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LESIONS DU RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE 
CONSTATEES PAR LA RADIOGRAPHIE 


Par COSTA et GARCIN (') 


L’examen radiographique syslématique d’un trés grand nombre d’arthrites blennorrha- 
giques nous a permis de conslater que le gonocoque provoque au niveau des articulations des 


lésions extrémement variées. 
Leur complexité rend la lecture de l’épreuve radiographique souvent difficile, et nous 


n'hésitons pas a dire que notre embarras a élé quelquefois trés grand pour bien définir et 


interpréter les lésions qui s’offraient & nos yeux. 

Leur étude a déja été faile partiellement par de nombreux auteurs : Guilloz, Borkow, 
Selka, Dufour, Gaillard, Ravina, Kienbick, etc., etc. 

Les travaux de Kienbick sont les plus récents, et les plus fréquemment cilés. 

Ils nous ont paru encore trés incomplets et nous avons cru intéressant d’apporter notre 


contribution a cetle étude. 
Elle est le résumé de l’examen de plus de deux cents malades pour chacun desquels de 


nombreux clichés radiographiques ont été pris. 


QUE VOIT-ON A LA RADIOGRAPHIE 
DANS LE RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE ? 


On voit des lésions de l’os et du périoste. Restent invisibles toutes les lésions qui ne 
dépassent pas la synoviale. 


1. — LESIONS OSSEUSES 


La déminéralisation de l’os est le phénoméne le plus constant, celui que l’on observe en 
premier lieu dans l’arthrite blennorrhagique. Cette alléralion a recu des appellations trés 
diverses : ostéile raréfiante, ostéite destructive, ostéolrophie, alrophie osseuse, ramollissement 
osseux, ostéoporose, etc., etc. 

Nous donnons notre préférence au terme d’ostéoporose, qui définit assez bien cel état 
pathologique de l’os, se traduisant d’une part par l'accroissement de sa perméabililé a légard 
des rayons X et d’autre part par une modification de sa structure. 

Cette déminéralisation est tantot localisée aux extrémilés osseuses qui constituent les 
surfaces articulaires, tantot généralisée a tout le systéme osseux d'une région. 

Elle peut étre légére, subaigué, ou au contraire aigué, massive. 

Il en résulte au point de vue radiologique des aspects trés différents que nous allons 
étudier. 

Ostéoporose aigué. 


Par suite d’un processus inflammatoire ou plus vraisemblablement réactionnel intense |’os 


peut étre frappé dune déminéralisation massive. 
Sa densité se trouve fortement abaissée, sa perméabililé aux rayons X grandement accrue. 


I] en résulte une modificalion considérable dans l’aspect de l'image radiographique. 


(4) Costa. Chef du Service de Bactériologie de la XV* Région. 
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Non seulement la décalcification massive enléve 4 !’os toute sor apparence architecturale, 
mais les limites osseuses s’estompent, s’effacent et finalement disparaissent dans une leinte 
générale grise qui englobe toute l’articulalion. L’os ne se différencie plus des tissus mous 
environnants, et l’espace inter-articulaire, n’étant plus délimilé par les os dont Jes contours sont 
effacés, devient indistinct. 

L’ostéoporose digué est généralement localisée aux extrémilés osseuses qui constituent les 
surfaces articulaires. La décalcification débute par l’extrémilé de l’épiphyse, au voisinage 
immédiat du cartilage. C’est la qu'elle est Je plus intense. De 1a, elle s’élend et gagne de 
proche en proche vers la diaphyse. Sur les os longs elle ne dépasse guére les limites de l’inser- 
lion capsulaire; sur les os courts elle peut englober l’os tout entier. 

Les effets de celle décalcification sont d’autant plus manifestes que le volume de los est 
moindre. C’est ainsi que les pelils os de la main et du pied peuvent devenir invisibles, fondus 
au milieu dun brouillard gris qui marque emplacement de l'article. 

Cet aspect gris floconneux de image radiographique avec effacement des contours osseux 
el disparition de l'interligne articulaire est caractéristique de l’ostéoporose aigué (fig. 1). 


2° Ostéoporose subaigué. 


L’ostéoporose subaigué se caraclérise par un aspect trés particulier désigné sous le nom 
d’atrophie osseuse par quelques auteurs. Mais celle appellation a le défaut, a notre avis, d’entrai- 
ner lidée d’une réduction du volume de los. Or dans l’ostéoporose los ne parait pas diminué 
dans son volume. I] est seulement modifié dans sa texture, dans sa composition chimique. 

L’ostéoporose subaigué apporte donc une double modification 4 image radiographique de 
: modification dans la contexture, modification dans la tonalité. 

Cet aspect est en rapport avec le degré atlénué de la déminéralisation. L’os, en perdant des 
sels, se creuse de vacuoles qui augmentent sa porosité et lui donnent une teinte grise qui 
tranche tout d’abord sur l'aspect blane mat de l’os sain. En regardant plus atlentivement, on 
remarque que l’os apparait comme constilué par la juxtaposition d'une infinité de petites 
cellules rondes de la grosseur d'une téte d’épingle et dont la partie médiane, vidée de ses sels 
caleaires, prend une teinte claire qui leur donne laspect d'une petite bulle d’air, ou mieux 
encore d’un petit grain de tapioca. 

Celle apparence, trés remarquable au niveau des os courts, se voil aussi sur les os longs, 
surloul en bordure de los. La les vacuoles apparaissent réguli¢rement alignées les unes a coté 
des autres comme de peliles perles semi-transparentes (fig. 2). 

Cel aspect perlé est d’observation 4 peu prés constanlte dans l’arthrile blennorrhagique a la 
période chronique. 

I] persiste tant que larthrile évolue. 

I] existe un autre aspect altribué a la déminéralisation, dans lequel on ne distingue plus ni 
région spongieuse ni région médullaire. La couche corticale de l’os considérablement réduite 
d’épaisseur se traduit par un « trait noir qui dessine comme au crayon », selon l’expression de 
Jaugeas, les contours de los. C’est image eudeuillée de Delorme. 

Mais cel aspect signalé par beaucoup d’auleurs, et en particulier par Kienbéck, nous a paru 
(une conslalation exceptionnelle dans larthrite gonococcique, allendu que sur plus de 200 cas 
observés nous ne l'avons rencontré qu'une seule fois et sur un sujet atleint d’arthrite défor- 
mante d’origine mal déterminée. 

Les lésions d’ostéoporose subaigué sont généralement plus élendues que celles de lostéo- 
porose aigué. Non seulement elles dépassent l’épiphyse, atleignent toul ou partie de la diaphyse, 
mais elles peuvent se généraliser 4 tout le sysleme osseux d'une région (fig. 5). 

Cette généralisalion s‘ubserve fréquemment a la main el au pied, ot Lous les os peuvent 
élre alteints simullanément. Au niveau de ces régions les lésions sont toujours plus accenluées 
el plus visibles, parce que les os sont plus pelits el superficiels. 11 en va autrement pour des os 
plus volumineux, enfouis sous une grande épaisseur de muscles, comme & la hanche. 
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Fig. 1. — Arthrile aigué gonococcique. 
Epanchement fibrino-purulent. Ostéoporose aigué. 


Fig. 2. — Arthrite chronique gonococcique. 
Ostéoporose subaigué des os du carpe. 
Aspect perlé sur le bord inférieur du radius, 
du semi-lunaire, du pyramidal. 


Fig. 5 — Arthrite chronique gonococcique. 
Ostéoporose généralisée. 


Fig. 4. — Arthrite gonococcique. Etat définitif 
Ankylose. Recalcification compléte. 
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3° Ankylose. 


Lorsque le processus inflammaloire a été trés aigu, il a pu amener la fonte, la destruction 
des cartilages : les os dénudés sont venus au contact, et, au moment de la recalcification, les 
cartilages ne s'inlerposent plus entre les os pour les séparer, la soudure s‘opére : l’ankylose 
osseuse est constituée. 

Celte ankylose osseuse peul étre trés limitée lorsque la destruction des carlilages est peu 
étendue. Elle peut’étre totale si la destruction cartilagineuse est compléte. C’est ainsi qu’au 
poignet cette ankylose peut transformer en un bloc unique tous les os du carpe et les souder 
d'une part aux métacarpiens et d’autre part au radius (fig. 4). 

Kienbéck a signalé que dans larthrite blennorrhagique du poignet Varticulation méta- 
carpo-phalangienne du pouce et celle du pisiforme restaient Loujours indemnes. 

Nous avons reconnu la parfaite exactitude du fait pour la premiére, mais nous avons 
rencontré des cas ot l’arliculation du pisiforme était intéressée au méme Litre que les autres. 
Il est vrai que Vinfection blennorrhagique porte de préférence sur les os médians du carpe, 
mais lorsque l’infection est grave, toul le carpe peut étre pris. 

Il en est de méme pour les autres arliculations, au genou par exemple ott condyle, plateau 
tibial el ménisques sont atleints 4 des degrés divers et ot l’ankylose est tantot limitée a la 
partie médiane du plateau tibial, et tantot transforme en un bloc unique toute larticulation. 

Ces lésions ne vont pas sans s’accompagner d'autres déformations dues a l’inflammation du 
périosle que nous allons examiner. 


1]. — LESIONS PERIOSTEES 


Le périoste enflammé réagit en produisant une nouvelle couche osseuse qui s’organise 
entre l’os et la face profonde du périoste et délermine la formation d’exostoses, de périostoses, 
el, avec quelques réserves, d’hyperostose. 


I° Exostoses. 


Celle néo-formation osseuse peut localisée en un point trés limité de los. Il en résulle 
la formation de petites saillies qui viennent déformer les contours osseux. Ce sont tantot de 
toutes peliles productions mamelonnées qui paraissent implantées sur los et lui donnent un 
aspect verruqueux, tantol de vérilables exostoses qui viennent hérisser sa surface. Mais ces 
exostoses ne sont jamais exubérantes. Courles el ramassées, elles témoignent d'un processus 
inflammatoire alténué. 

Les_plus volumineuses que l'on puisse rencontrer se voient a la surface du caleanéum qui 
semble un lieu de choix pour les exostoses d'origine blennorrhagique. Elles siégent de préfé- 
rence au niveau de la surface d’implantation de l’'aponévrose plantaire et au voisinage de 
l'insertion du tendon d’Achille. Ces points de prédilection sont bien connus et ont élé signalés 
par Selka en 1909. 

Généralement les exostoses ne s’éloignent guére du voisinage des surfaces articulaires. 
Apophyses styloides et malléoles sont aussi leurs lieux d’élection. 


2° Périostoses. 


Trés souvent on voil la réaction du périoste se manifester par la production de petites 
lamelles osseuses assez comparables a de fines aiguilles apparaissant comme délachées de los 
el disposées parallélement a ses bords. 

Ces réactions périoslées peuvent encore se développer au point de consliluer une sorte de 
manchon autour de l’os. Lorsqu’elles sont particuliérement accusées, elles donnent a l'image 
radiographique l'apparence d'un double contour osseux plus ou moins ondulé dont l’épais- 
seur ne dépasse guére quelques millimétres. 
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D'une facon générale, ces réactions périostées se voient surtout au niveau des épiphyses. 
Elles ne s’élendent guére A plus de 8 a 10 centimétres au dela des cartilages de conjugaison. 
Les lésions périostées sont extrémement fréquentes. Elles sont de régle au coude, au poi- 
gnet, a la cheville. Olécrane, astragale, caleanéum, malléoles sont leurs lieux d’élection. 


3° Hyperostose. 


,armi les nombreux cas que nous avons observés, nous n’avons jamais conslalé 
lose vraie, c’est-a-dire une augmentation massive du volume d’un os, ou d'une partie d’os. Ces 
épaississements considérables sont dus généralement & un processus d’ostéile, de médullite. 
qui précisément ne se voit pas dans la blennorrhagie. 

L’hyperostose est done exceplionnelle dans Ja gonorrhée. 

A ce litre il faul cependant signaler que les Iésions ne se limiteraient pas toujours 4 des 
exostoses localisées. Parfois le caleanéum lout entier, le fémur peuvent subir une augmenta- 
tion considérable au point de paraitre doublés de volume. 

Mais ces osléites hypertrophiantes signalées par Hirtz et Delamare, par Hirtz et Combier, 
par Galliard ne peuvent élre considérées que comme de rares exceptions. 


111. — LESIONS NON DECELABLES PAR LA RADIOGRAPHIE 


Il existe des arthrites blennorrhagiques aigués et chroniques qui n’apportent pas la moindre 
modification a aspect de l'article. 

L’articulation parail normale dans tous ses détails : intégrité des surfaces articulaires dont 
les contours s’accusent avec une nellelé parfaile. Aucune modification dans l'aspect de l’os. Et 
cependant l'arthrile est indiscutable. Un épanchement abondant gonfle l'article. La ponction a 
ramené un liquide fibrino-purulent. 

Celte absence de signes radiologiques, loin de consacrer la faillile de la radiologie, comme 
on serail peut-élre tenté de le proclamer un peu halivement, nous montre avec évidence que 
pour le moment les lésions n’ont pas dépassé sensiblement la synoviale. 

Contrairement a l’opinion qui parait se perpétuer par l’affirmation erronée de quelques 
auteurs, nous n’hésilons pas a dire qu'un épanchement intra-articulaire méme trés abondant, 
qu il soit séreux ou purulent, est incapable a lui seul d’apporter une modification notable a 
aspect radiologique d’une articulation. 

Une cavilé articulaire ne peut pas étre obscurcie par un épanchement. 

Les contours osseux conservent leur parfaite régularité et leur nettelé. 

Et cela est si vrai que souvent la radiographie, méme aprés comparaison avec l’arliculation 
saine, est incapable de permettre de découvrir la moindre allération des surfaces articulaires. 

Nous entendons bien qu’un épanchement, en augmentant la masse de larticulation, la 
rendra un peu moins perméable aux rayons X. Il pourra en résuller une modification dans la 
tonalilé générale des ombres que viendra accentuer la production de quelques rayons secon- 
daires supplémentaires. 

Mais dans la pratique l’épaisseur additionnelle occasionnée par la présence d'un épanche- 
ment est négligeable. 

Dans l'arthrite blennorrhagique méme suraigué, il ne peut y avoir de modifications des 
surfaces arliculaires que par altéralion des os, des cartilages ou du périoste. 

Lintégrité radiologique de l'article permet done d’affirmer la limitation momentanée des 
lésions 4 la synoviale. 

Ce renseignement est d’une importance capitale pour le clinicien, au point de vue du pro- 
nostic. 

On peul en juger si l'on remarque, ainsi qu’il ressort de notre statistique, qu’un tiers des 
cas observés rentrent dans cette catégorie 
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1V. — ASPECTS RADIOLOGIQUES DU RHUMATISME BLENNORRHAGIQUE 
AU COURS DE SON EVOLUTION (') 


Le rhumatisme blennorrhagique, beaucoup plus souvent polyarliculaire que monoarticu- 
laire, s’allaque a toutes les articulations : énarthroses, amphiarthroses, trochiées, condyliennes, 
arthrodies, symphyses sont atteintes aussi fréquemment lés unes que les autres. 

La colonne vertébrale n’échappe pas plus a l’infection que les petites articulations de la 
main ou du pied. 

Les spondyloses rhizoméliques d’origine blennorrhagique sont bien connues. 

Mais ce qui parait spécial a la gonococcie c’est l’évolution simullanée chez le méme 
sujet de lésions articulaires a des degrés divers (par exemple : une arthrite grave a forme anky- 
losante en méme temps qu'une arthrile sans lésion radiologique apparente) et d’autre part la 
durée pour ainsi dire illimitée de l’infection gonococcique, a de telles enseignes que dans le 
rhumatisme blennorrhagique on est autorisé a dire que l’infection livrée a elle-méme ne s’éteint 
pour ainsi dire jamais. 

De ce fait la distinction entre les états aigus et chroniques n'est pas loujours facile a faire. 
Il est cependant possible d’établir quelques caractéres distinclifs entre les différentes élapes de 
l'affection. 


Etat aigu. 


Au début de linfection articulaire linflammation se porte sur la synoviale et s’y limite tout 
d’abord. I] peut arriver qu’elle ne s’élende pas au dela. La guérison s’oblient alors avec le 
minimum de lésions, strictement limilées a la synoviale et a l'appareil ligamenteux. 

En ce cas, l’arthrile évolue aussi bien 4 l’élat aigu qu’a l'état chronique, sans se traduire 
jamais par un signe radiologique quelconque. 

A un degré plus aigu l’infection s’attaque au cartilage, au périoste et a los; mais, fait para- 
doxal, c’est au moment ot: la phlegmasie articulaire est a l’élat le plus aigu et le plus inquié- 
tant pour le malade que les lésions sont le moins appréciables. En effet la déminéralisation 
massive de I’os réalise le tableau de l’ostéoporose aigué aboutissant, nous l’avons vu, a la dispa- 
rilion compléte des contours osseux. Cet état confus de l'image radiologique rendant impossible 
la distinction des différentes lésions osseuses, carlilagineuses ou périoslées qui se créent est 
typique de l’arthrile aigué (fig. 1). 

2° Etat chronique. 


De méme qu’on ne peut bien juger les dégats causés par une crue qu’aprés le retrait des 
eaux, de méme on ne peut bien apprécier les lésions causées par [état aigu qu’a lissue de cette 
phase, c’est-a-dire aprés le passage a l'état chronique. C’est donc le propre de la phase chro- 
nique de mettre en relief les lésions créées par l'état aigu. Ces lésions portent sur l’os, le périoste, 
le cartilage. 

‘Mais tandis que les exostoses, les périostoses, les synostoses sont la marque de lésions a 
peu prés définitives, lostéoporose subaigué établit la chronicilé de lésions qui restent en per- 
pétuelle évolution. 

Et, fait des plus curieux, cetle allération chronique de l’os n’aboutit jamais a la mortifica- 
tion du Lissu osseux. Quelle que soit sa durée ou son acuilé, l’ostéoporose ne se termine jamais 
par la nécrose avec suppuration, fistulisation et élimination de séquestres. 

L’ostéoporose n'est donc pas le résultat d'un processus inflammatoire de ]’os. Elle ne peut 
pas étre confondue avec lostéite. Ce qui le démontre encore, c’est que la déminéralisation 
alteint des os situés en dehors de la zone inflammatoire. 

Les termes d’ostéile raréfiante qui la désignent quelquefois sont donc impropres. 

L’ostéoporose est lexpression d’un élat morbide de I’os caractérisé par sa déminéralisation 
simple. 


(4) Il est bien entendu qu'il ne s’agit ici que du rhumatisme blennorrhagique non traité par la vaccino- 
thérapie. 
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La décalcification perturbe l'état moléculaire de l’os, transforme son plan architectural 
originel. 

L’os prend le type vacuolaire, aspect perlé qu'il conservera tant que la déminéralisation 
subsistera. 

Cet état persiste aussi longtemps que l’arthrite évolue. 

L’aspect perlé de l’os établit done la chronicité des lésions articulaires. 


3° Etat définitif. 


Au fur et a mesure que le processus pathologique s’allénue, l’os récupére ses sels et nous 
le voyons en quelque sorte renaitre, sortir de la pénombre qui l’englobait. 

En récupérant ses sels il reprend son apparence archilecturale primitive. 

Plus de teinte grise. Plus de vacuoles. Plus d’aspect perlé. Le tissu osseux redevenu a peu 
prés normal a repris son aspect primilif avec lout son réseau finement strié, finement aréolé, 
mais cependant avec des modifications indélébiles qui en font un tissu cicatriciel. La guérison 
peul étre compléte. Mais la recalcification nest pas toujours homogéne. I] en résulte des 
déformations appréciables. Les contours osseux n’ont plus la méme régularilé. On constale des 
saillies, des encoches qui témoignent de la désorganisaltion apportée par le processus inflam- 
matoire. 

La destruction du cartilage, inflammation du périoste entrainent des lésions dont labou- 
lissant peut étre une synostose. Cet élal caraclérise la phase définitive, la phase déformante, 
cicatricielle (fig. 4). 

Les étapes successives de l’arthrile déformante aboutissant a l’'ankylose ont élé parliculie- 
rement bien étudiées par Barjon. Nous ne pourrions pas les mieux décrire. 

Qu’il nous suffise de faire remarquer que dans larthrite blennorrhagique les lésions sont 
beaucoup plus atténuées que dans les autres arthriles. On n’observe pas l’effondrement, la 
pénélralion des épiphyses ni l’exubérance des exostoses des arthrites rhumatismales ou labeé- 
tiques. 

L’évolution des lésions montre, en définitive, que dans le rhumalisme blennorrhagique 
infection léche les surfaces beaucoup plus qu'elle ne les pénétre. Il en résulle que l'ankylose 
fibreuse est presque de régle, Landis que l’ankylose osseuse est d’observation moins fréquente. 


V. — DIAGNOSTIC 


Au début, et aussi longlemps que linfection reste limilée a la synoviale, il n’existe aucune 
modification dans l'aspect radiologique de larticle. La présence d’un épanchement purulent 
méme abondant n’apporle pas de changement a image radiographique habituelle des articu- 
lations. C’est lout au plus s'il peut se traduire par une augmentation de l’écarlement des sur- 
faces articulaires. 

Lorsque l’infection s’est élendue a au périosle ou au cartilage, image radiographique 
se trouve profondément modifiée. Elle réalise le tableau de l’ostéoporose aigué avec la leinte 
grise uniforme de Varticle, limprécision des contours osseux, la disparilion de l'interligne 
articulaire. L’affaissement des cartilages peut se traduire par la diminution de la hauteur de 
larticle. 

Mais l’arthrite gonococcique aigué ne présente aucun signe particulier permettant de 
lidentifier. 

L’imprécision des contours osseux, la disparilion de V’interligne articulaire s’observent 
dans toutes les arthriles aigués aussi bien rhumalismales que tuberculeuses ou phlegmoneuses. 

Le seul signe qui nous paraitrait en faveur de la gonococcie c'est l’évolution simullanée sur 
le méme sujet de plusieurs arthrites présentant des lésions multiples et 4 des degrés divers. 
Lésions discrétes pour un article, trés accusées el graves pour un autre, par exemple. 
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I° Arthrite chronique. 


Elle se caractérise par la disparilion du flou qui noyait l’articulation et lV’apparilion des 
lésions osseuses et périoslées. 

Pour le périoste ce sont les exostoses et la périostose. 

Pour l’os, c’est l’ostéoporose subaigué. C'est l’aspect perlé de l’os qui fail la preuve indis- 
culable de la chronicité des lésions. 

Aucune de ces lésions caractéristiques de l'arthrite chronique n'est spéciale a l’infection 
gonococcique, mais, fait capital, le gonocoque nedétermine jamais de lésion nécrosanle, quelle 
que soient l'acuilé et la durée de infection. Jamais, dans la gono-arthrie, les lésions osseuses 
n’aboulissent a la constitution d’un foyer de carie. 

Il y a la un caractére distinctif trés important qui permet d’éliminer la tuberculose. 

La distinction avec le rhumatisme articulaire simple est des plus difficiles, le plus souvent 
impossible. Et si la difficulté est grande pour le radiologue elle ne lest pas moins pour le 
clinicien. 

Dans l’arthrite goutteuse les contours osseux sont irréguliers et souvent l’os est creusé de 
lacunes dues aux dépdts uratiques, ce qui permet le diagnostic différentiel. 


2° Arthrite déformante définitive. 


Elle se caractérise par la déformation des surfaces arliculaires avec exostoses et synos- 
loses, mais avec lissu osseux redevenu normal. 

Ces lésions s‘observent également dans l’arthrile rhumatismale, labélique et syringomyé- 
lique. Mais ce qui dislingue ces derniéres c’est l’exubérance des lésions qui contraste avec la 
modération des lésions gonococciques. 


RESUME 


I] n’exisle pas de syndrome radiologique de l'arthrite gonococcique. Le diagnostic repose 
donc beaucoup plus sur l’évolution des lésions constatées que sur le caractére méme de ces 
lésions. L’étude de cetle évolution nous permet de conclure que, tandis que la syphilis fait de 
los, la tuberculose de la nécrose, le gonocoque parait limiter son action sur l’os a l’ostéo- 
porose (‘). 


(‘) Pour cette étude nous avons bénéficié des importantes ressources de l’hopital militaire de Marseille 
et encore plus de la précieuse expérience de notre ami le docteur Darcourt, chef du Service central d’Electro- 
radiologie de la XV* Région. 
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DEUX CAS DE RADIOGRAPHIE POSITIVE DE CALCULS 
DU CHOLEDOQUE 


Par Pierre DUVAL et Henri BECLERE 


Dans la premiére observation il s’agissail d’une femme de cinquante-cing ans 
environ, soignée par M. le docteur Richardiére pour une lithiase biliaire ancienne 
compliquée depuis plusieurs mois d’ictére intermittent par rétention avec poussées 
fébriles. 

Cette malade est radiographiée le 2 octobre 1919. La radiographie montre deux 
groupes de calculs (fig. 1). En dehors, sous l’extrémilé externe d'une 12° cote courte, un 


amas en rond de neuf calculs faciles 4 reconnaitre et a localiser dans la vésicule biliaire. \. 
Plus bas et en dedans s’élendent verticalement depuis le bord inférieur de la 1" apo- 
physe transverse lombaire, jusqu’au bord supérieur de la 5° transverse, une chaine verti- 
cale de sept calculs superposés. Ces calculs sont sur une ligne courbe concave en dedans, 
dont le point le plus externe couvre l’extrémité de la 5° transverse lombaire. 

Le diagnostic de calculs du cholédeque est posé (fig. 1). 

Opération le 4 octobre 1919. —- Cholécystite calculeuse, cholécystectomie rétro- 
grade, la vésicule contient neuf calculs; cholédocotomie sus-duodénale, la voie princi- 
pale contient sept calculs étagés depuis l’hépatique commun jusqu’au segment pancréa- 
lique du cholédoque. 
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L’examen radiographique des calculs isolés montre qu’ils sont formés de noyaux 
opaques multiples dont un généralement central; ces noyaux sont englobés dans une 
masse bien plus perméable aux rayons, mais la surface méme des calculs est constituée 
par une couche piquetée de grains trés opaques. 

L’examen chimique, pratiqué par Grigaut, a donné le résultat suivant, en grammes 
pour cent grammes : 


Eau.. . 

Mucus . 

Graisses . 
Cholestérine . 

Sels biliaires. . 
Pigments biliaires . 


Bilirubine. 

Biliverdine. . 
Biliprasine. . 
Bilihumine. . 


Se décomposant en. 


Eléments minéraux. . 


NaCl . 


Comprenant. 


En résumé, ces calculs étaient composés par moilié de pigments biliaires et de sels 
minéraux. 

Ces derniers ne comprenaient pas de fer, mais une énorme proportion de chaux : 
a0) p. 100, au total un cinquiéme de chaux. 

Nous nous permettrons de rappeler 4 ce sujel que Case et Boris Kazmann estiment 
qua partir de 1/2 pour 100 de chaux les calculs peuvent étre visibles 4 la radiographie. 

Les noyaux opaques étaient constitués en majeure partie de pigments biliaires 
associés a une trés forte proportion d’éléments minéraux parmi lesquels prédomine la 
chaux (20 pour 100). 

La zone intermédiaire blanchatre était formée de 80 pour 100 de cholestérine avec 
une faible proportion de pigments biliaires et de sels minéraux. 

La densilé de ces calculs était élevée : 1,62, ils Lombaient rapidement au fond de 

La technique radiologique suivie offrait quelques dispositions particuliéres déja 
employées par différents auteurs. 

Carl Beck a radiographié des malades en position dorsale. 

Nous avons adoplté la position ventrale. ~ 

La malade était a jeun, lintestin avait été évacué la veille par une purgation, le 
jour méme par un lavement (deux heures avant l’examen). Le centrage avait été fait 
radioscopiquement sur la vésicule méme et sur la région dorsale, |’émergence du rayon 
normal avait été marquée. 

Radiographie avec localisateur compresseur, le rayon normal passant par l’index 
marqué sur la peau du dos. 

Rayons trés peu pénétrants 4 4 5 Benoist. 

Radiographie en apnée, 6 secondes de pose, avec 15 millis, ampoule Baby Coolidge, 
transformateur a intensité variable Gallot-Pilon. 
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positive de calculs du choledoque. 


Nous avons, a propos de cette observation, recherché les cas de radiographie positive 
des calculs du cholédoque. 

Lignac, qui a, en 1917-1918, consacré sa thése (Paris) 4 l'étude du radiodiagnostic 
de la cholélithiase, ne cite qu’une seule observation d'Arcelin. 

La voici : elle a paru dans le « Lyon médical » de 1915 (pages 1129 et suivantes). 

Malade de Gouilloud. « La radiographie montre une ombre arrondie au niveau, un 
peu au-dessus de la 12° cdte suivant incidence. » 

De par l’examen clinique, on conclut a un calcul rénal. Néphrotomie blanche, mort 
six jours apres, l’autopsie montre que la vésicule biliaire contient 60 calculs a facettes 
et un calcul dans le cholédoque ; c’est celui qui marque sur la plaque radiographique. 

Qu'il y ait 60 calculs invisibles et 1 seul visible, cela n’a rien qui puisse nous sur- 
prendre, mais lorsqu’on regarde la radiographie on est élonné par le siége de ce calcul 
visible. 

L’ombre arrondie, trés nette, se trouve 4 mi-hauleur entre la 11° et la 12° cédte et, 
ce qui surtout nous parait étrange, cetle ombre est trés en dehors de la colonne verté- 
brale, loin en dehors du bord externe des apophyses transverses, 4 mi-longueur d'une 
12° cote longue. 

On concoilt que la situation de ce calcul ait conduit 4 une néphrotomie et ait fait 
écarter la possibililé de son siége dans la voie biliaire, et nous avouons que personnel- 
lement, malgré Ja netteté absolue de la relation nécropsique, nous ne pouvons nous 
départir d’un doute. N’y a-t-il pas eu confusion et n’a-t-on pas pris a tort le calcul visible 
sur la radiographie pour le calcul constaté a l’autopsie dans le cholédoque, alors que 
c’était peul-éire un des 60 calculs de la vésicule biliaire? 

Dans les livres américains, on ne trouve aucun passage donnant des précisions sur 
le diagnostic différentiel du siége des calculs biliaires dans la vésicule ou la voie biliaire 
principale. 

I] est certain en tout cas que, dans tout ictére par rétention, l’examen radiologique 
des voies biliaires accessoires, mais aussi principales, s' impose actuellement. Les calculs 
vésiculaires sont décelables 4 la radiographie dans 40 & 50 pour 100 des cas. L’avenir 
nous dira dans quelles proportions les perfectionnements incessants de la technique 
radiologique nous permettront de voir les caleuls cholédociens. 

Mais nous ne pouvons nous empécher de signaler la sécurité remarquable avec 
laquelle l’opération fut conduile : 7 calculs du cholédoque avaient été reconnus, 7 calculs 
sont extraits, l’exploration prouve que la voie biliaire est libre. Six jours aprés l’opéra- 
tion les selles sont colorées. . 

Depuis celte premiére observation nous avons eu l'occasion d’en vérifier une 
seconde. 

Il s’agit d'un homme de soixante-trois ans, hépatique et alcoolique de longue date, 
puisque les premiers troubles remontent a 1911. 

Depuis un an, a la suite de crises répétées dont une s'est accompagnée d'une grave 
hématurie, le malade a maigri de 16 kilogrammes. 

Ictére variable depuis deux mois, avec décoloration des féces. La premiére radio- 
graphie a été faite le 22 janvier 1920. Elle montre dans la région de la vésicule une 
ombre trés précise due d |’amas de calculs dans le fond de celle-ci, puis cing ombres 
neltes A la hauteur de la 12° cote et de la premiére transverse lombaire et qui sont net- 


tement des calculs du cholédoque. 
A la suite de cette radiographie, le malade présente une série de crises hépatiques 


' 
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trés violentes, dont la durée varie de une a plusieurs heures, et qui se terminent par 
une cessation brusque, instantanée de la douleur. 
Le 1" février, une seconde série de clichés radiographiques est faite (fig. 2). 

Les calculs vésiculaires ont changé de place, ils sont disposés en une masse arrondie 
des plus visibles, et, fait curieux et intéressant, au lieu de cing ombres dans le cholé- 
doque, on trouve toute une série de calculs (9) échelonnés depuis la 12° cdte jusqu’a 
l'apophyse transverse de la 2° vertébre lombaire (bord inférieur). 


Fig. 2. 


Opération le 7 février : calculs vésiculaires et calculs du cholédoque, foie de vieille 


cirrhose alcoolique, ascile. 

L’analyse chimique des calculs, pratiquée par M. Grigaul, donne les résultats 
suivants : cholestérine, pigments biliaires et surtout un quart du poids des calculs 
constitué par de la chaux. 

Entre les deux radiographies, la premiére ne montrant que cing calculs dans le cho- 
lédoque, la seconde en montrant neuf dans la voie principale, le malade a présenté des 
crises trés sévéres de coliques hépatiques. 

Ces deux radiographies permettent d’affirmer que, dans certains cas toul au moins, 
la crise de colique hépalique s’accompagne d’expulsion des calculs vésiculaires dans la 
voie principale. 

Les radiographies faites avec l'ampoule Coolidge et le meuble de Gallot ont été 
praliquées toutes dans les mémes condilions : méme nombre de millis, méme qualité de 
rayons, elc...; il n'est done pas possible de rapporter 4 une insuffisance de la premiére 
radiographie la non-apparition d’un certain nombre des calculs cholédociens. 

Cette observation est une importante contribution, croyons-nous, pour la discussion 
de la pathogénie de la crise dite de colique hépatique. 
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DISPOSITIFS DE PROTECTION CONTRE LES RAYONS DU RADIUM 
A L’USAGE DES RADIUMLOGISTES-MANIPULATEURS 


Par A. FELIX 


(Institut du Radium de l'Université de Paris.) 


Les perfectionnements apportés dans ces derniéres années a la technique de la 


radiumthérapie — notamment par l’emploi de I’émanation du radium a la place des 
composés radiféres — ont compliqué singuliérement les manipulations, et par cela méme 
augmenté de beaucoup les dangers résultant, pour les manipulateurs, de la réception de 
doses de rayonnement, pelites il est vrai, mais indéfiniment renouvelées. 

Comme les rayons X, les rayons des corps radioaclifs comportent des dangers de 


deux sortes : 
1° Le danger de lésions culanées locales, dues au voisinage de certaines parties du 


corps avec les appareils actifs ('); 
2° Le danger de lésions des organes viscéraux, des tissus sanguiformateurs el du 


sang circulant lui-méme; il résulte de Virradiation de parties élendues du corps, 
comprenant principalement l’abdomen et le thorax (’). 

Rappelons pour mémoire qu'un appareil radioactif, tel qu'un tube de radium, de 
mésothorium ou d’émanation du radium, émet trois sorles de rayonnements : les 


rayons 2, les rayons §, les rayons y. 


Les rayons « sont des rayons peu pénélrants, que moins de fide millimétre 


d’épaisseur d’un métal léger, de verre méme, suffil 4 arréler. Ils ne sortent done d’aucun 
des appareils que l’on utilise en radiumthérapie, et le danger correspondant n’existe pas. 
Les rayons sont déja plus pénétrants; ils sont hélérogénes, méme dans |’émission 
provenant d'un méme corps, et la plupart d’entre eux sont arrétés par 0,5 millimétre de 
plaline, ou par | millimétre de plomb. 
Les rayons v sont beaucoup plus pénétrants que les deux catégories précédentes, 
elon ne peut débarrasser compléltement méme par linterposition de plusieurs 


centimétres de métaux denses. 

Il y a deux moyens généraux de se protéger contre le rayonnement : 

1° La distance. — Elle est trés efficace, en raison des conséquences numériques de 
la loi du carré des distances. 

On sail que l’intensité du rayonnement recu par une surface S exposée normalement 
au rayonnement d’une source varie en raison inverse du carré de la distance de cette 
surface 4 la source; ce qui signifie que, placée 4 10 cenlimétres de la source elle recevra 


(') Il n’est pas 4 notre connaissance que la manipulation des corps radioactifs ait déterminé des lésions 
des doigts comparables par leur gravité 4 celles qui ont été déterminées par les rayons X. Mais il est connu 
que les personnes qui touchent souvent des tubes radio-actifs éprouvent des troubles, passagers ou bien plus 
ou moins permanents, de la sensibilité des doigts. 

(?) Morrram (J.-C.) et Clarke (J.-R.). The Leucocytic Blood content of those handling Radium for Thera- 
peutic Purposes. Arch. of Radiology and Electrotherapy, 1920, n° 257, p. 345. 
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100 fois moins de rayons que si elle était placée 4 1 cenlimétre de la source; et que, a 
1 métre, elle ne recevrait plus que la dix-milliéme partie de ce quelle recevrail 4 1 cen- 
limétre. 

Prévenu comme on|'est maintenant de la nocivité des rayons du radium et des corps 
radioaclifs, on ne commettra plus limprudence de les transporter contre soi, voire 
méme dans ses poches; si bien qu il n'y a qu'une parlie de lorganisme qui soit inévila- 
blement exposée direclement el de prés a l'aclion des rayons nuisibles : ce sont les 
mains. 4 loccasion des diverses manipulations que l'on est obligé de faire avec des 
tubes de radium ou d’émanation, svit pour mesurer ou vérifier |’énergie de ces lubes, 


soit pour confectionner les appareils servant aux applicalions ('). 

2° L’absorption. — La protection par linterposition d’écrans absorbants est d’autant 
plus efficace qu'on considére un rayonnement plus absorbable, donc plus dangereux. 
Les rayons les moins pénéltrants, qui consliluent le plus grand nombre des rayons 3 
(rayons $ mous), el qui sont les plus dan- 
gereux, sont naturellement les plus faciles 
a absorber; il en est de méme pour une 
pelile quantité de rayons y, les plus mous. 

Les tubes courants de radium ont une 
paroi de 0,5 millimétre de platine ; ce fillre 
métallique remplit son rdle en absorbant 
praliquement presque totalilé des 


rayons $ et une notable partie des rayons ¥; 
ils ne Jaissent sortir que les y durs. Au con- 
traire, un tube d'émanalion avec sa mince 
paroi de verre émet pratiquement tout le 
rayonnement el y; il est donc particulic- 
rement dangereux, et il est nécessaire que 
lon prenne des dispositions de protection 


q) pour ceux qui ont l’obligalion profession- 
/) \) nelle de les manipuler. 


Mellant en pratique les nolions qui 


fe précédent, nous avons cherché, d’aprés 
be a les conseils de M. le D' Cl. Regaud et de 
Fig. 1. M. R. Ferroux, 4 réaliser un certain nombre 


d'appareils simples el efficaces deslinés a 
donner au cours des diverses manipulalions un maximum de commodilé et de sécurilé 
au Lravailleur. 


DISPOSITIFS POUR LA PREHENSION DES TUBES RADIO-ACTIFS 


a) Pinces a pression continue pour les tubes d’émanation. — Pour manipuler les tubes 
d‘émanation nus, nous avons transformé des pinces 4 pression continue employées en 
chirurgie pour pincer les vaisseaux (fig. 1, B). Dans Je but d’évilter tout contact brutal 


(1) Nous ne parlons pas de tout ce qui a trait a la préparation et 4 Ja fabrication des ampoules d’émana- 
tion; car ce sont des opérations qui sont tout A fait en dehors de la pratique médicale et réservées 4 des 
laboratoires spéciaux outillés en conséquence. 
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avec les fragiles tubes d’émanalion employés couramment aujourd'hui ('), nous avons 
muni les mords plats de ces pinces d'une petile lame de liége (*) et, vu les dimensions 
en général faibles des modéles courants de ces pinces (5 4 6 centimétres de long), nous 
Jes avons montées sur un manche cylindrique permettant de tenir aussi loin que pos- 
sible des doigts le tube d’émanation. Certains modéles, parliculi¢rement commodes, 
sont d’ailleurs assez longs pour qu’il soit inutile de les monter sur un manche. Enfin, il 
est bon de wutiliser, pour les ‘aire ainsi transformer, que des pinces dont la force de 
pression soil assez douce pour ne pas risquer d’écraser les peliles ampoules de verre. 

b) Pinces pour la manipulation des éluis (?).— Un autre modéle de pinces est destiné 
la manipulation des étuis-filtres que lon utilise pour les applications externes ou dans 
les cavilés naturelles. Ces 
éluis-fillres sont des gaines 
cylindriques, en plaline le 
plus souvent, ayant une 
paroi dont l’épaisseur va- 
rie, suivant les cas, de 0,5 
a 2 millimétres et dans les- 
quelles on introduit les am- 
poules d’émanation. Dans 
ce cas, il faut des pinces 
robusles, et l'on emploie Fig. 
avec commodilé d’ancien- 
nes pinces hémostatiques A verrou (fig. 2) dont on a modifié les mords de maniére a y 
créer des empreintes cylindriques creuses de calibre convenable, soit pour la préhension 
en travers des étuis-fillres, soit pour saisir et maintenir solidement les bouchons des 
étuis-filtres et les visser sur eux. On doit avoir plusieurs jeux de pinces, s'adaptant aux 
divers calibres d’étuis que l'on posséde. Ces mémes pinces conviennent parfaitement 
pour manipuler les tubes de radium dont on se sert actuellement. 

c) Pinces pour la manipulation des aiguilles. — Il faut aussi des pinces pour la 
manipulation des aiguilles 4 radiumpuncture. Ces aiguilles sont en platine, elles ont 
0,5 ou 0,6 de calibre intérieur et une paroi de 0,5 4 0,4 millimétre. On introduil dans 
leur lumiére une pelite ampoule d’émanalion en verre el elles servent a porter au sein 
des tumeurs traiter l'agent radio-actif. 

Leur longueur varie suivant usage auquel on les destine; elles sont sans téte ou 
avec léle, suivant qu’elles seront enfouies enti¢rement dans les Llissus a trailer, on qu’on 
laissera une extrémilé de laiguille émerger a Ja surface des téguments. 

Dans tous les cas leur diamétre extérieur varie entre 12 et 14 dixiémes de milli- 
mélre. Pour les manipuler nous employons des pinces analogues 4 celles qui nous 
servent pour la manipulation des étuis-fillres (fig. 1, A), Ja cavilé cylindrique ménagée 
dans les mords étant seulement plus petite et en rapport avec le calibre des aiguilles. 


(1) Ce sont des tubes de verre de 15 millimétres de long environ: leur diamétre extérieur est inférieur a 
0,5 millimétre et leur paroi est peine de ordre de ,1 millimetre. 

(?) Le liége est fixé trés convenablement sur le métal de la pince 4 laide de seccotine. 

(®) Nous venons d’avoir connaissance d'un modéle de pince 4 peu prés analogue, décrit par Charles-H. 
Viol; A Convenient Forceps for Handling Radium Tubes. — Radium, vol. VI, mars 1916. 
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DISPOSITIF POUR LE TRANSPORT DES APPAREILS 


Nous avons dit plus haut que les tubes nus, qui émettent tout le rayonnement 8 et 
tout le rayonnement y, sont particuliérement dangereux. 

Il importe donc, dés linstant ot ils sont fabriqués, de s’en protéger et de les pro- 
téger eux aussi en raison de leur fragilité. 

a) Etuis de transport pour les tubes nus. — Nous avons adopté un modeéle d’étui réali- 
sant une bonne protection, et en méme temps facile a construire (fig. 5). Nous partons 
d’étuis cylindriques en cuivre nickelé que l'on trouve facilement et pour un prix 
modique dans le commerce oii ils sont destinés a servir d’étuis pour 
plumes a écrire. Ils ont 45 millimétres de long et 12 millimétres de 
diamétre extérieur. Nous coulons a l'intérieur de cet étui et a Vinté- 
rieur de son bouchon un alliage de plomb et d’antimoine 4 10 pour 100 
d’antlimoine; puis, dans l’axe de ainsi préparé, nous forons une 
cavilé cylindrique de 2 millimétres de diamétre et de 2 cenlimétres 
de long. C’est dans cette cavilé que sont placés, dés leur fabrication, 
les tubes d’émanation. Nous réalisons ainsi une prolection déja satis- 
faisante de 4 millimétres de plomb et de 0,4 millimétre de cuivre sur 
la paroi latérale, de 1 centimétre de plomb et de 0,4 miliimétre de 
cuivre aux extrémilés. Si nous ajoulons que, avant de couler le 
Fig. 5. plomb, des numéros ont élé imprimés sur les bases de l’étui et de 

son bouchon, on voit que nous réalisons en outre un procédé indis- 
pensable de signalisation de chacun des tubes d’émanation employés. Car chaque tube 
d’émanation restera toute sa vie durant dans le méme étui de plomb. II n’en sortira que 
pour élre introduil dans un étui-filtre numéroté, ou dans une aiguille elle aussi numé- 
rotée ; entre les applications, celle ampoule d’émanation sera remise dans le méme étui 
de plomb qui lui a été une fois pour toute attribué. Ce n’est que lorsque l’ampoule n'est 
plus ulilisable que l’étui revient au laboratoire od prépare |’émanation. 

b) Boites a étuis. — Pour le transport du laboratoire a lhépital ou a la clinique, 
ces éluis sont réunis par douzaines dans des boites en cuivre nickelé blindées intérieu- 
rement par une épaisseur de 5 millimétres de plomb. Nous utilisons pour cela des boites 
plates que l'on trouve couramment chez les fabricants d’inslruments de chirurgie. 

c) Sacoches a courroie. — Enfin, ces boiles sont introduites a leur tour, séparément 
ou plusieurs ensemble, dans des sacoches de cuir ou dans des boiles en bois munies 
dune longue courroie destinée a lenir les tubes aclifs & 25 centimétres au moins de la 


main qui les porte. 
Par usage permanent des diverses pinces dont nous venons de parler, des étuis et 


des boites de transport, on réduit dans de trés sérieuses proportions, le danger des 
lésions locales d'une part, et d’autre part l’'action pernicieuse des rayons sur ]’économie 


générale. 


TABLES A MANIPULATION 


Il est Loutefois une circonstance dans laquelle ce dernier danger subsiste : c’est 
g 
lorsqu’on manipule sur une table les tubes d’émanation, soit pour les mettre dans des 


a 
- 
¥ 
race 


| 


Dispositifs de protection contre les rayons du radium. — 65 


éluis de transport, soit pour les introduire dans des étuis-fillres ou des aiguilles, et les 
faire entrer dans la composition d’un appareil ou d'un dispositif quelconque d’appli- 
cation. 

Nous avons dit tout le parti qu'on peut tirer du facteur distance; mais ici nous 
atteignons une limite, en manipulant aussi loin de soi que possible. C’est done au fac- 
teur absorption qu ‘il faut faire appel et c’est ainsi que nous avons élé conduits a faire 
construire des tables spéciales de manipulation pour les appareils radioactifs ('). 

Le modéle que nous employons couramment est une table qui convient pour un 
seul manipulateur (fig. 4). Les dimensions sont : 80 cenlimétres de haut, 85 centi- 
métres de long, 60 centimétres de large. Le 
dessus de cette table est constitué par deux 
plateaux de bois de 2 centimétres d’épais- 
seur comprenant entre eux deux feuilles de 
plomb superposées de | centimétre dépais- 
seur chacune. Sur le milieu d’un des grands 
cotés de la table, celui ot l'on s‘assied pour 
travailler, est disposé verlicalement et affleu- 
rant le bord de la table un bouclier rectan- 
gulaire conslitué lui aussi par 2 cenlimétres 
de plomb entre deux épaisseurs de bois. Ce 
bouclier a 40 centimétres de large et 25 cen- 
timétres de haut. La personne qui doit tra- 
vailler 4 celte table s’assied de maniére que 
le bouclier soit devant sa poitrine, chacun 
de ses bras passant de part et d’autre pour 
venir prendre et manipuler les appareils ac- 
tifs qui sont sur la table. On voit aisément 
que, grace a ce disposiltif, le tronc et les Fig. 4. 
membres inférieurs de celui qui travaille 
sont mis a l’abri de tout rayonnement arrélé par 2 centimétres de plomb, cest-a-dire 
tout le rayonnement 3 et plus de 90 pour 100 du rayonnement vy. Seuls les avant-bras et 
la téte ne sont pas protégés. Dans un modeéle plus complet, nous réaliserons une prolec- 
lion supplémentaire pour la téle en disposant au-dessus du bord supérieur du dossier 
vertical, en retour sur la table et avec une inclinaison de 50 pour 100 environ sur 
horizon, un écran de verre plombeux de 2 centimétres d’épaisseur. 

Bien entendu, une table ainsi équipée, est lourde et demande & étre construile trés 
solidement. Le bois employé est du chéne. Nous avons tenu 4 ne pas laisser le plomb 
apparent pour deux raisons : d’abord, pour une raison de proprelé; et en outre pour 
protéger I’épiderme (des avant-bras, en particulier) qui, appuyé sur la table souvent 
sans autre interposition que la toile d'une blouse, pourrait 4 la longue élre sérieusement! 
lésé par le rayonnement secondaire intense produit par le plomb sur lequel peuvent se 
trouver jusqu’a 500 ou 400 millicuries d’émanation ou la quantité équivalente en radium. 


(') Nous avons, depuis la fabrication de nos tables, eu connaissance d’appareils qui s’en rapprochent 
par certains points, utilisés 4 I’/nstitut du Radium de Londres (Report of the Work, 1919, p. 14 et suiv.). 
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CONCLUSIONS 


Muni des divers appareils que nous venons de décrire, nous pensons que celui qui 
manipule fréquemment du radium ou de |’émanation peut réduire dans une proportion 
considérable le danger de pareilles manipulations. Mais ce n’est pas loutd’avoir de bons 
oulils : il faut savoirs’en servir, et nous dirons plutot, dans le cas présent, vouloir s’en 
servir. 

Aussi résumerons-nous, pour lerminer, les idées, les préceples peut-on dire, que 
doit toujours respecter le praticien qui manipule des agents radioactifs. 

1° Ne jamais toucher, méme du bout des doigts, un tube de radium, de mésothorium 
ou d’émanation du radium, et dans ce dernier cas surtout un tube nu; 

2” Toutes les fois que cela est possible, tenir les tubes de radium, de mésothorium 
ou d'émanation dans des étuis-fillres en métal dense, de paroi aussi épaisse que possible; 

5° Quand on est forcé de manipuler des tubes actifs, soil nus, soit en ¢tui, se servir 
toujours de pinces, dont un modéle particulier répond & chacune des opéralions que 
lon aa faire; 

4° Au repos, cest-a-dire entre les traitements, les tubes de radium, de mésotho- 
rium ou d’émanation déji munis d'un étui doivent étre disposés dans des boites, dans 
des classeurs doublés avec du plomb, et enfermés dans des meubles blindés ; 

»° Avoir toujours présente a l’esprit importance du facteur distance, qui joue aussi 
bien pour un rayonnement trés fillré que pour un rayonnement peu filtré. A chaque 
instant ce facteur doit étre mis 4 profil, que ce soit quand on prépare les appareils, ou 
quand on les transporte, ou méme simplement quand on se trouve dans une salle avec 
du radium, du mésothorium ou de l’émanation ; 

6° Ne jamais manipuler longuement des appareils radioactifs quen se servant 
d'une table, elle-méme munie d'un bouclier, table et bouclier dans lesquels une lame de 
plomb de 2 centimétres protége les cuisses, l’abdomen et le thorax du manipulateur. 
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La radiothérapie des fibro-myomes de l'ulérus est née en France, avec la pre- 
miére publication de Foveau de Courmelles, le 11 janvier 1904, tandis qu’en Allemagne 
les observations analogues de Deutsch de Munich parurent seulement le 15 septembre 
de la méme année. C’est en France aussi que ce nouveau mode de traitement se déve- 
loppa tout d’abord et les publications d’Imbert, de Laquerriére, de Bordier, de Marqués, 
de Bergonié et Speder, de Beaujard, d'Ilaret, de dHalluin, de Laquerriére et Guille- 
minol, pour ne ciler que les principales, ne tardérent pas & en montrer l’incontestable 
valeur, 

En Allemagne, l'attention des médecins radioihérapeutes fut plus lente a s’éveiller 
mais en revanche, pendant les dix derniéres années, la médicalion nouvelle fut offi- 
ciellement accueillie et patronée par les professeurs de clinique gynécologique des 
principales universités. Au cours méme de la guerre, elle fut lobjet de recherches 
expérimentales et cliniques, d’un grand intérét pour tous les médecins radiothérapeutes 
et que je me propose ici de passer en revue. 

Dans ses premiéres tentativ es de traitement, Foveau de Courmelles avail élé guidé 
par Vidée que les fibro-myom«, de lulérus sont des néoplasmes et qu’a ce titre ils 
doivent étre plus sensibles que les tissus sains a I’action destructive des rayons de 
Réntgen. Sans idée préconcue et seulementen ouvrant les yeux sur les faits d’obser- 
vation clinique, la plupart des radiothérapeutes francais constatérent que la réduction 
de volume des fibromes trailés par la radiothérapie est souvent beaucoup plus rapide 
el plus importante que celle qui succéde 4 la ménopause physiologique, ils consta- 
ltrent surtout que cetle réduction s’observe avant que le traitement ait abouli a la 
suppression des régles et furent ainsi obligés d’admettre, a coté de l’action sur les 
ovaires, une aclion directe des rayons de Réntgen sur les fibromes. L’observation d'un 
grand nombre de cas, la méthode des séances hebdomadaires, la pratique de la men- 
suration, 4 chaque séance, des dimensions de la tumeur utérine me permirent une 
précision plus grande. Je vis que la réduction de volume est mesurable le plus souvent 
a la troisiéme, parfois méme dés la seconde séance, quelle précéde ainsi de deux a 
trois mois la cessation des régles, j’eus méme l'occasion de l’observer, sous l’influence 


du traitement, plusieurs années aprés la ménopause naturelle (1) (2). 1] n’est done plus 
possible de mettre en doute l’action primitive et directe des rayons de Rénlgen sur 
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La radiothérapie des fibro-myomes de l'ulérus est née en France, avec la pre- 
mi¢re publication de Foveau de Courmelles, le 11 janvier 1904, tandis qu’en Allemagne 
les observations analogues de Deutsch de Munich parurent seulement le 15 septembre 
de la méme année. C’est en France aussi que ce nouveau mode de traitement se déve- 
loppa tout d’abord et les publications d’Imbert, de Laquerriére, de Bordier, de Marqués, 
de Bergonié et Speder, de Beaujard, d'Haret, de d'Halluin, de Laquerriére et Guille- 
minol, pour ne ciler que les principales, ne tardérent pas 4 en montrer ‘incontestable 
valeur. 

En Allemagne, l’'attention des médecins radioihérapeutes ful plus lente a s’éveiller 
mais en revanche, pendant les dix derniéres années, la médicalion nouvelle fut offi- 
ciellement accueillie et patronée par les professeurs de clinique gynécologique des 
principales universilés. Au cours méme de la guerre, elle ful objet de recherches 
expérimentales et cliniques, d’un grand intérét pour tous les médecins radiothérapeules 
et que je me propose ici de passer en revue. 

Dans ses premiéres tentatives de traitement, Foveau de Courmelles avait élé guidé 
par lidée que les fibro-myomes de l'ulérus sont des néoplasmes et qu’a ce titre ils 
doivent étre plus sensibles que les tissus sains a l’action destructive des rayons de 
Réntgen. Sans idée préconcue et seulementen ouvrant les yeux sur les faits d’obser- 
vation clinique, la plupart des radiothérapeutes francais constatérent que la réduction 
de volume des fibromes trailés par la radiothérapie est souvent beaucoup plus rapide 
el plus importante que celle qui succéde 4 la ménopause physiologique, ils consta- 
irent surtout que celle réduction s’observe avant que le traitement ait abouti a la 
suppression des régles et furent ainsi obligés d’admettre, a cdté de l’action sur les 
ovaires, une aclion directe des rayons de Réntgen sur les fibromes. L’observation d'un 
grand nombre de cas, la méthode des séances hebdomadaires, la pratique de la men- 
suralion, & chaque séance, des dimensions de la tumeur utérine me permirent une 
précision plus grande. Je vis que la réduction de volume est mesurable le plus souvent 
a la troisiéme, parfois méme dés la seconde séance, qu'elle précéde ainsi de deux a 
trois mois la cessation des régles, j’eus méme l'occasion de l’observer, sous l’influence 
du traitement, plusieurs années aprés la ménopause naturelle (1) (2). J] n'est done plus 
possible de mettre en doute l’action primitive et directe des rayons de Réntgen sur 
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les fibromes. La conclusion pratique, c’est que les fibromes doivent étre irradiés en 
totalité. A cet égard, une formule me parait exprimer, parmi mes compatriotes, 
opinion de la majorité des médecins radiologistes : la radiothérapie des fibro-myomes 
ulérins n’esl qu'un chapitre de la radiothérapie des néoplasmes. 

A cette doctrine essentiellement francaise s’oppose la doctrine unanimement 
adoptée par les radiothérapeutes allemands et a laquelle quelques-uns seulement 
apportent de timides réserves, celle qu’énongaient ainsi toul récemment encore deux de 
ses adeptes les plus fervents : « Dans le traitement des myomes utérins, les rayons 
« de Réntgen ne sont efficaces que par leur action sur les ovaires. Aprés la castration 
« réntgénienne, la régression des myomes survient exaclement comme aprés la méno- 
« pause chirurgicale ou la ménopause naturelle; les fibres musculaires des myomes ne 
« sont nullement atteintes par la dose qui suffit 4 cette castration. » (17). Il est vrai que 
la trés grande radiosensibilité des cellules des glandes génitales est une nolion d’origine 
allemande, due, comme on sait, pour le testicule, aux recherches expérimentales sur 
les animaux d’Albers-Schénberg en 1905 et confirmée, pour lovaire, l'année sui- 
vanle par celles d’Halberstaedter. Tel est vraisemblablement le point de départ d'une 
doctrine qui aboulit 4 tort, je crois, 4 celle conclusion que dans le traitement des fibro- 
myomes ulérins, les ovaires seuls doivent étre irradiés. 

De fait, a l'exception de Wetterer (20), de Mannheim, qui connail les travaux fran- 
cais, les cile et en tient comple, les radiothérapeutes allemands visent exclusivement les 
ovaires. Pour donner 4 ces glandes la dose capable de les stériliser, s'ils employérent 
successivement des techniques assez variées, cependant les différences entre ces 
diverses techniques n’eurent dabord rien d’essenlicl. Dans une premiére période, jus- 
quen 1912 environ, ils ne connurent qu’'une.méthode générale, comportant d’ailleurs de 
multiples variantes, celle des irradiations modérées, caractérisée par l'emploi d'un 
rayonnement médiocrement pénétrant, de portes d’entrée en petit nombre, de doses 
relalivement faibles, au total par une longue durée du traitement qui exigeait invaria- 
blement plusieurs mois et n’atteignait pas toujours le but. De cette méthode, d’ailleurs 
acluellement perfectionnée, le professeur Albers-Schénberg qui enseigne, 4 Hambourg, 
la radiologie médicale fut un des principaux promoteurs et demeure aujourd'hui encore 
un des plus fidéles soutiens. Dans une seconde période, Krénig, professeur de clinique 
gynécologique & [Université de Fribourg-en-Brisgau, et ses collaborateurs, Gauss et 
Lembcke (6) (7), préconisérent la méthode des irradiations intensives 4 V’aide d’un 
rayonnement plus pénétrant, plus fortement fillré, de multiples portes d’entrée, au 
nombre de trenle 4 cinquante, et de doses trés élevées. L’école de Fribourg s’opposa 
ainsi a celle de Hambourg et réduisit la durée du traitement 4 quelques semaines 
seulement. Enfin, en 1915, le chef de la nouvelle école, avec la collaboration d'un 
physicien connu, Friedrich, alleignit par la méthode des irradiations ultra-intensives 
le but ultime de ses efforts et réalisa son réve, la stérilisation ovarienne en une seule 
séance, la réduction de la durée du traitement & quelques heures (11). Dans la voie 
quil venait douvrir, il fut bientot suivi par Seitz et Wintz, l'un professeur-directeur 
et l'aulre médecin-chef de la clinique gynécologique de luniversilé d’Erlangen (16). 
Krénig est mort a la fin de l'année 1917, aprés avoir travaillé pendant treize ans aux 
progrés de la médication nouvelle et en laissant, sur les Bases physiques et biologiques de 
la radiothérapie, un livre, écrit avec la collaboration de Friedrich (12), qui couronne ses 
recherches et demeure son testament scientifique. Seitz et Wintz poursuivent son 
ceuvre et s’efforcent de perfectionner sa méthode. Dans un livre récent (17) qui fait deux 
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les chefs d’une troisiéme école, celle d'Erlangen, ils consacrent a la castration comme 
traitement des myomes, spécialement a Ja castration en une seule séance toute une série 
de chapitres. La méme méthode est pratiquée dans les cliniques gynécologiques des 
upiversités de Breslau, de Giessen, de Kiel, de Munich et de Tubingue pour ne parler 
que de celles qui, dans des publications récentes, ont fait connaitre les résultats obtenus. 
Telles sont les sources auxquelles j'ai emprunté les éléments de la présente revue. 


Détermination de la dose de castration. — I] importail lout d’abord de déterminer 
aussi exacltement que possible d'une part la dose maxima compatible avec l’intégrilé 
de la peau, d'autre part la dose minima suffisante pour détruire, en une seule séance, 
chez des femmes de tout age, les cellules des follicules ovariens de maniére 4 pro- 
voquer une aménorrhée persislante. 

Krénig et Friedrich furent les premiers 4 exprimer numériquement ces deux doses 
fondamentales qu‘ils appelérent l'une Erythemdosis, Vautre Ovarialdosis. A Vexemple de 
Villard qui, en 1909, avail réalisé le premier quantilométre ionométrique, ils employé- 
rent, comme méthode de dosage, la mesure de ionisation de l'air d'une petile chambre 
reliée a un éleclrométre et capable d’étre introduite dans le rectum, dans le vagin ou, 
pour les recherches expérimentales, a diverses profondeurs, dans une caisse remplic 
d'eau, employée comme « fantOme » du bassin. Ils trouvérent que la dose d’érythéme 
correspondail a 50 décharges et la dose ovarienne a 10 décharges seulement de leur 
iontoquantimétre. [ls ne se conlentérent pas de celte indication, mais adoptérent comme 
unité physique, d'aprés Kohlransch, sous le nom d'unité e, la quantité de rayons que 
produit, dans 1 c. c. d’air, avec le courant de saturation, une quantité d’électricilé égale 
a lunité électrostatique. Ils évaluérent ainsi la dose dérythéme a 170 unilés e et la dose 
ovarienne 55 unilés e. 

Seitz et Wintz, de leur colé, s’appliquérent aussi 4 déterminer les deux doses fon- 
damentales en question, appelées par eux Erythemdosis et Kaslrationdosis. Ils employérent 
la méme méthode de dosage, mais 4 l'aide d'une chambre dionisation et d'un ionto- 
quantimélre quelque peu différents et, 4 leur avis, perfectionnés. D’aprés leurs recherches, 
la dose d’érythéme correspond 4 55 décharges ct la dose de castration 4 12 décharges 
de leur iontoquantiméltre spécial. Ils définissent soigneusement, au point de vue cli- 
nique, la dose d'érythéme : c’est la quantilé de rayons pénétrants, obtenus avec une 
longueur d’étincelle équivalente de 57 centimétres et fillrés au travers d'un demi-milli- 
métre de zinc qui provoque une altération de la peau se manifestant aussilot aprés 
lirradiation par de la rougeur, trois semaines plus iard par une légére coloration jaune 
claire, aprés six semaines écoulées par une forte teinle brune de la région irradiée. Par 
contre, ils ne la définissent pas au point de vue physique, ce qui rend difficite la compa- 
raison entre leurs résullats et ceux de leurs devanciers. 

Il n’en est pas moins évident que les deux catégories de résultals ne concordent pas. 
A Fribourg, l'Ovarialdosis de Kronig et Friedrich vaut 20 pour 100 de leur Erythemdosis. 
A Erlangen, la Kastrationdosis de Seitz el Wintz vaut 34 pour 100 de leur Erythemdosis. 

Pour expliquer celte discordance, Seitz et Wintz invoquent diverses raisons, entre 
aulres la plus grande perfection de leurs instruments de mesure et les conditions 
différentes dans lesquelles les doses sont mesurées. A Fribourg, la chambre d’ionisation 
est introduite dans le reclum des malades jusqu’a la hauleur supposée des ovaires, le 
rayonnement part d’un foyer placé 4 grande distance au-dessus de la ligne médiane et, 
par une trés large porte d’entrée, atteint simultanément les deux ovaires; a Erlangen, 
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la chambre d‘ionisation est introduite dans le cul-de-sac postérieur du vagin et chaque 
ovaire esl, tour a tour, irradié par une porte d’entrée plus étroite, & Taide d'un 
rayonnement dont le foyer est & moindre distance. Ils ajoutent que l’Erythemdosis de 
Krénig et Friedrich n’est pas exactement définie au point de vue clinique et qu'elle 
dépasse la leur de 10 4 15 pour 100. Ils alléguent enfin que l’Ovarialdosis de Krénig et 
Friedrich atteint seulement la limite inférieure de la dose suffisante pour provoquer la 
ménopause chez la majorité des malades, tandis que leur hastrationdosis, abstraction 
faite des différences individuelles, supprime sdrement Ja fonction ovarienne chez toules 
les femmes sans exception. 

Quoi qu il en soit de ces divergences, il est certain que la dose employée pour la 
stérilisation ovarienne en une seule séance est notablement plus forle a Erlangen qu’a 
Fribourg. 


Technique de la stérilisation ovarienne en une seule séance. — J exposerai succes- 
sivement la technique de l’école de Fribourg et celle de école d’Erlangen. 

a) Technique de Fribourg. — La technique adoptée, aprés nombre de tatonnements, 
a Fribourg-en-Brisgau a été exposée avec détails en 1917 par Mitscherlich (13). Sur la 
méme question Gauss, en 1920, a présenlé a la Société allemande de gynécologie un 
rapport (8) dont j'ai trouvé mention dans un travail d’Opitz sur les Principes de la radio- 
thérapie @ la clinique qynécologique de Fribourg (15),,mais qwil ne m’a pas été possible 
de me procurer. Je men liendrai done a la publication de Mitscherlich. 

La technique de Fribourg consiste essentiellement dans lirradiation simultanée des 
deux ovaires par deux portes dentrée successives, l'une antérieure et |’autre postérieure. 
La malade est couchée de telle sorte que la paroi de l’abdomen soit autant que possible 
horizontale et, au besoin, on ¢léve de 15 centimétres les pieds du lit, & son extrémilé 
inférieure. Le palper et le toucher combinés permettent de déterminer les rapports du 
cul-de-sac vaginal postérieur, & droite et 4 gauche, avec la paroi abdominale; on admet 
théoriquement que, de chaque coté, l’ovaire est situé deux travers de doigt plus haut. 
On marque ainsi sur la paroi de l’abdomen deux points qu’on suppose correspondre 
aux deux ovaires et, au milieu de la ligne droite qui les joint, un troisiéme point qu'on 
prend pour centre d'un carré de 14 centimétres de cété, c'est le champ d irradiation 
abdominal. En arriére, un carré correspondant, de mémes dimensions, forme le champ 
(irradiation dorsal. 

Pour assurer la correcte orientation de l'ampoule au-dessus de la malade, on intro- 
duit jusqu’au fond du cul-de-sac vaginal postérieur un cathéler a extrémilé de plomb, 
landis qu'un anneau de plomb est placé concentriquement au point central du champ 
(irradiation. Le médecin est alors dans l’obligation de se glisser sous le lit pour voir, 
sur un écran fluorescent, si l'ombre de l’extrémité opaque du cathéter est exaclement 
au centre de l’ombre de l’anneau, a moins qu'il ne préfére observer ces images radios- 
copiques par l'intermédiaire d'un miroir. 

Aprés cette orientation de l’ampoule, le cathéter vaginal est enlevé et remplacé 


par la chambre dionisation, au moins pendant JVirradiation abdominale, car cette 
chambre est introduite dans le rectum pendant lirradiation dorsale. Du début a la fin 
de la séance, on a soin de laisser 4 demeure dans la vessie une sonde de Nélaton pour 
éviler a la fois le déplacement des ovaires qui résulterait de la réplétion de la vessie et 
la perte du rayonnement qui serait absorbé au passage par le contenu vésical. 

La distance du foyer dirradiation & la peau est habituellement de 40 centimétres, 
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mais atteint 50) centimétres pour les malades trés grosses. Le rayonnement qui corres- 
pond, en principe, & une Jongueur d’élincelle équivalente de 40 centimetres, est fillré au 
travers d'une lame de cuivre d'un millimétre d’épaisseur. 

Dans ces conditions, d’aprés Milscherlich, la peau peut recevoir sans danger une 
dose qui correspond a 70 unités Kienbéck ou 70 .; chaque décharge de liontoquanti- 
métre correspond a 2 .c 1/2; avec les deux portes d’entrée successives, la dose absorbée 
dans laprofondeur par la chambre d’ionisation correspond donc, pour 12 décharges, & 50) .r. 

Le maximum de la dose nécessaire pour obtenir ia stérilisalion ovarienne en une 
seule séance est représenlé par 12 décharges de liontoquantimétre. La dose normale 
est de 10 décharges, et méme le plus souvent 9 décharges sont suffisantes. 

Quant & la durée totale de la séance, primitivement assez longue, elle a diminué 
avec l’emploi d’appareils a tension électrique plus élevée et actuellement, d’aprés Opilz 
(15), elle ne dépasse pas 2 a 5 heures, tout au moins chez les femmes de corpulence 
moyenne. Elle pourrait encore étre abrégée par la réduction de la distance focale el 
surtout par l'emploi simultané de deux ampoules, l'une au-dessus et laulre au-dessous 
de Ja malade. 

b) Technique @Eriangen. — La technique en usage & Erlangen est décrite par ses 
promoleurs, Seitz et Wintz, dans leur livre (17). Elle consiste essentiellement dans 
lirradiation successive de chacun des deux ovaires par une porte d’entrée antérieure 
et une porte ‘l’entrée postérieure; elle comporte donc, au tolal, quatre portes d’entrée. 

Le rayonnement correspond 4 une longueur d’élincelle équivalente d’au moins 
55 centimétres; il est filtré au travers d'une lame de zine dun demi-millimétre d’épais- 
seur qui pourrait étre remplaccée par une lame d’aluminium de 11 millimétres. 

La distance du foyer d'irradiation a la peau est seulement de 25 centimétres. Le 
tube localisateur au-dessus duquel l’ampoule est exactement centrée présente a la coupe 
la forme d'un quadrilatére qui mesure 4 son extrémilé inférieure 6 centimétres sur 8 cen- 
timétres. Cette extrémité, fermée par une lame de bois, s’applique sur la surface culanée, 
s’y enfonce et peut déprimer plus ou moins profondément la paroi abdominale en rédui- 
sant la distance de la peau aux ovaires. Pour les irradiations abdominales, le tube 
localisateur et compresseur est successivement placé de part et d’autre de la ligne 
médiane, dans une direction, autant que faire se peut, perpendiculaire au-dessus de 
lovaire. Pour les irradiations dorsales, il est de méme successivement placé de part et 
d’autre de la ligne médiane, au voisinage de articulation sacro-iliaque correspon- 
dante. 

Dans ces conditions, aprés que l'appareil électrogéne et ampoule radiogéne en 
usage ont été soigneusement étalonnés, quand on connait le temps nécessaire pour 
donner au tégument la dose d’érythéme, appelée aussi Mauteinheitdosis ou unilé de dose 
culanée par Seilz et Wintz, les tables qu’ils ont dressées indiquent, suivant la plus ou 
moins grande épaisseur des malades, quelle durée doivent avoir les quatre irradiations 
successives pour qu’au total les ovaires aient recu la dose de castration, équivalente a 
54 0/0 de Punité de dose cutanée. Chez les femmes maigres, 4 chaque porte d’entrée, i] 
suffit de donner & la peau 70 & 90 0.0 de TVunité de dose cutanée, tandis que chez les 
femmes grosses il est nécessaire d’atteindre cette unité de dose complétement. Ainsi la 
moyenne de chacune des quatre irradiations est de 25 4 55 minutes, leur durée totale 
varie d'une heure trois quarts 4 deux heures et quart. 

Seitz et Wintz réunissent méme souvent les deux champs dirradiation dorsale en 
un seul, A exemple de Fribourg. Ils remplacent alors leur tube localisateur habituel 
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par un tube plus large dont le grand diamétre s’applique transversalement sur le 
sacrum; ils peuvent ainsi réduire 4 une heure et demie la durée de la séance. 


Résultats thérapeutiques. — La statislique de Mitscherlich porte sur 160 malades, 
atteintes de myomes ou de métropathies hémorragiques, et compte 158 succés ; c'est 
seulement chez deux malades que la méthode a échoué et que la reprise du traitement 
est devenue nécessaire. Mais que faut-il entendre sous cetle appellation, la castration 
ou la stérilisation ovarienne en une seule séance ? C’est ce qu'il importe de définir exac- 
tement pour éviter toute équivoque. D’une maniére générale, il faut entendre qu'une 
seule séance de traitement suffit & provoquer la ménopause, que la ménopause survient 
sans exiger de nouvelles irradiations, mais cela ne signifie nullement qu’aprés cette 
séance unique la ménopause est réalisée aussitot et que les régles sont immédiatement 
supprimées. Au contraire, chez presque toutes les malades trailées avec succés par 
Mitscherlich, les régles ou du moins des métrorragies ont encore été observées une ou 
plusieurs fois aprés le traitement. C'est d'ailleurs un point sur lequel l’auteur ne 
s’explique pas Lrés clairement. Tandis que dans deux observations seulement il signale 
une aménorrhée immédialte, pour les autres cas il se contente d’indiquer combien de 
semaines aprés la séance l'aménorrhée est survenue, c’est-a-dire combien de semaines 
aprés la séance la malade a eu sa derniére métrorragie. On voit ainsi que c’est seule- 
ment aprés trois, quatre, six, huit et jusqu’a dix semaines écoulées depuis la séance du 
traitement que l’aménorrhée a été obtenue. 

Les observations publiées par Seilz et Wintz, aussi sommaires que celles de 
Mitscherlich, sont cependant plus précises et apportent des enseignements nouveaux. 
D'aprés ces auteurs, l'arrét de la menstruation dépend exclusivement de la dose donnée 
aux ovaires et survient, en toutes circonstances, a la condition que celte dose alteigne 
54 0/0 de Punité de dose cutanée. Mais le moment ot se manifeste la suppression de la 
fonction menstruelle dépend de deux autres facteurs : 1° Ja durée du temps sur lequel 
est répartie la dose de castration ; 2° la phase de l’évolulion périodique de la fonction 
menstruelle pendant laquelle a lieu le traitement. 

Donnée en une seule séance de quelques heures, pendant la premié¢re moitié de la 
période intermenstruelle, la dose de castration, d’aprés les stalistiques de Seilz et 
Wintz, provoque larrét immédiat de la menstruation; aucun écoulement menstruel 
n’apparail plus, si ce n'est dans 5 0/0 des cas et une seule fois. 

Répartie sur plusieurs séances, en deux ou trois jours conséculifs, pendant la pre- 
miére moitié de la période inter-menstruelle, la dose de castration demeure capable de 
provoquer l’arrét immédiat de la menstruation, mais le plus souvent les régles appa- 
raissent encore une fois et, plus rarement, deux fois. 

Donnée en une seule séance de quelques heures pendant la seconde moitié de la 
période inlermenstruelle, la dose de castration ne provoque plus que par exception 
larrét immédiat de la menstruation; les régles apparaissent encore tantot une fois, 
tantot eb beaucoup plus souvent deux fois, tantot méme mais trés rarement trois fois. 

Réparlic sur plusieurs séances, en deux ou trois jours consécutils, pendant la 
seconde moilié de la période intermenstruelle, la dose de castration ne provoque plus 
jamais l'arrét immédiat de la menstruation, les régles apparaissent encore au moins 
une fois, presque toujours deux fois et méme assez souvent trois fois. 

Avec d'autres gynécologues, Seitz et Wintz admettent que la rupture périodique 
du follicule ovarien parvenu a maturité survient & peu prés au milieu de la période 
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intermenstruelle. Ils font du follicule mdr ou plutot du corps jaune qui lui succéde, & ce 
stade quiils appellent stade prolifératif, le point de départ des modifications de la 
muqueuse ulérine dont le dernier terme aboutit a la prochaine menstruation ; ils attri- 
buent donc a la rapide destruction du follicule mar ou du corps jaune en prolifération 
larrét immédiat de la fonction menstruelle. 

Quoi qu'il en soit de cetle interprétation qui ne suffit pas 4 expliquer la diversilé 
des fails observés, les malades trailées par Seitz et Wintz, depuis le début de 
l'année 1915, sont, en chiffres ronds, au nombre de 500. Elles se divisent au point de 
vue de l'affection qui a nécessité ce traitement, en deux groupes trés inégaux, celui des 
métropathies hémorragiques, de beaucoup le plus nombreux, et celui des myomes 
ulérins. 

Seilz et Wintz n'indiquent pas la proportion de leurs succés dans les cas de métror- 
ragies fonctionnelles, sans lésions organiques appréciables, mais ils laissent entendre 
qu’en pareille circonstance la castration en une seule séance donne toujours ou presque 
toujours la guérison. 

En ce qui concerne les myomes, ils sont plus explicites. De leurs 187 malades 
myomateuses trailées par la castralion en une seule séance, 17 avaient déja été irradiées, 
suivant la technique habituelle des séances en série, soil par eux-mémes soil par 
d'autres. De ces 17 malades, antérieurement irradiées, 15 guérirent aprés une seule dose 
de castration, 5 eurent besoin, pour atteindre la guérison, d’une seconde dose, enfin 
chez une seule, malgré celte répétition des doses, les hémorragies persistérent et force 
fut d’enlever chirurgicalement l’utérus dans la cavité duquel on trouva un myome sous- 
muqueux nécrosé avec des érosions vasculaires. 

Par contre, chez les 170 aulres malades qui n‘avaient pas été antérieurement irra- 
diées, ils n’éprouvérent aucun échec, la proportion des succes atteignit 100 00. Certains 
des myomes traités élaient assez volumineux puisque, dans l'ensemble, un quart avait 
des dimensions supérieures 4 celles d’une téte d’enfant et que quelques-uns méme 
alteignaient l’appendice xyphoide. Quant aux autres, leurs dimensions variaient entre le 
volume du poing et celui d'une téte d’enfant. 

Toutefois, c’est seulement chez 151 de ces malades, soit dans 77 00 des cas, 
qu'une seule dose de castralion suffit & atleindre le but; les 59 autres durent étre 
irradiées une seconde fois et recevoir encore le tiers, la moilié de la dose de castration 
ou méme cette dose tout entiére. 

Seilz et Wintz expliquent diversement ces insuccés relatifs. Chez certaines malades, 
la seconde irradiation était, d'aprés eux, superflue el on aurait pu les en dispenser si 
on avail laissé passer non pas seulement deux, mais trois apparitions des régles aprés la 
premiére séance de traitement. Chez d’aulres malades, extraordinairement sensibles et 
nerveuses, ou atteinles de lésions cardiaques, de lésions rénales, ou dans un trés mau- 
vais état général, lirradiation aurait élé répartie sur plusieurs jours a de trop longs 
intervalles. Dans un certain nombre de cas enfin, le volume des myomes et leur si¢ge 
au-devant des ovaires auraient empéché de donner a ces organes, en une seule séance, la 
dose de castration. 

Quelque explication qu’on adopte, il est permis de lirer des fails précédents deux 
conclusions certaines. La premiére, c’est que dans les cas de myomes ulérins trailés 


par la castration en une seule séance, il n'est pas possible d'affirmer qu'une seule dose 
de castration atleindra le but et qu'il ne deviendra pas nécessaire de renouveler la 
séance. La seconde conclusion, c’est que méme dans la majorité des cas ou une seule 
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dose de castration suffit 4 la suppression de la fonction menstruelle, il n’est pas pos- 
sible d’affirmer qu’aprés le traitement et avant leur disparition, les régles ne se mon- 
treront pas encore une ou plusieurs fois. 


Inconvénients du traitement. — Pour étre moins forte que la dose du « sarcome » (4), 
et surtout que celle du « cancer » (5), la dose de castration n’en est pas moins une dose 
forte dont l’administration en une seule séance ne va pas sans inconvénients plus ou 
moins grands. 

De ces inconvénients, les uns,lels que les modifications sanguines, ne se révélent 
que si on les cherche. Ces modifications consistent, d’aprés les recherches de Seitz et 
Wintz, dans une forte destruction des globules blancs qui aboutit 4 la leucopénie, avec 
une augmentation relative du nombre des polynucléaires et une éosinophilie marquée, 
dans la destruction d'un certain nombre de globules rouges et dans des altérations 
chimiques des lipoides du sang. Ces modifications sont d’ailleurs transiloires, en trois 
ou quatre semaines le sang est revenu a son état normal. 

D'autres inconvénients sont plus apparents, ce sont les divers malaises accusés par 
les malades. Leur ensemble, comparé en Allemagne aux troubles qui suivent les excés 
de boisson, est désigné sous le nom de « Réngenkater » comme l'ensemble des malaises 
trés analogues provoqués par la radiumthérapie est appelée « radiumrausch ». Je les 
comparerais plutot l'un et l'autre au mal de mer et j'ai proposé de les confondre tous 
deux sous une méme appellation, le « mal des irradiations pénétrantes ». 

Ces troubles fonctionnels sont attribuables, pour une grande part, aux modifica- 
lions sanguines provoquées par le traitement, ils varient beaucoup d’intensilé d’une 
malade 4 une autre et sont parfois trés accentués : Seitz et Wintz qui les signalent avec 
soin dans la radiothérapie du cancer de lutérus se contentent d’en faire mention, sans 
y insister, dans leurs chapilres sur la castration en une séance, mais on verra plus loin, 
d’aprés la description qu’en donnent d'autres gynécologues, qu’ils ne sont nullement 
négligeables. 


La castration en une séance dans les autres universités allemandes. — Les auteurs 
de la méthode ont fait nombre d’adeptes parmi lesquels quelques-uns ont déja publié les 
résultats de leur pratique. 

A la clinique gynécologique de Université de Munich, Winter (21) a publié en 1917, 
les observations de 12 malades, atteintes de métrorragies graves, qu'il a trailées par 
la radiothérapie intensive pour provoquer l’aménorrhée immédiate. Chez 9 de ces 
malades, le but a été atteint, la période menstruelle qui devait suivre a fait défaut ; chez 
2 autres, les régles sont survenues encore une fois, enfin la derniére malade a été perdue 
de vue. Le traitement avait élé donné aussilot aprés les régles dans les conditions sui- 
vantes : longueur détincelle équivalente de 44 A 44 centimétres; ampoule Coolidge 
traversée par un courant de 2 milliampéres avec foyer & 50 centimétres de la peau et 
filtre de cuivre de 1 millimétre; quatre portes d’entrée, deux en avant et deux en arriére, 
chacune d'une superficie de 170 centimétres carrés; irradiations, pendant deux jours 


consécutifs, par deux portes d’entrée chaque jour; durée de chacune des quatre irra- 
diations de 60 4 90 minutes; dose superficielle pour chacune, 80 z. 

A la clinique gynécologique de l'Université de Giessen, Siegel (18) a traité par la 
castration en une seule séance, dans des cas de métropathies hémorragiques ou de 
myomes, 60 malades et n'a dd renouveler l'irradiation que chez une seule, mais le plus 
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souvent les régles sont revenues encore une ou deux fois et méme, dans certains cas, 
trois fois. Voici sa technique : longueur d’étincelle équivalente de 37 centimétres ; 
ampoule a eau bouillante traversée par un courant de 2,5 milliampéres avec foyer a 
90 centimétres de la peau et filtre de zinc d'un demi-millimétre; deux champs dirradia- 
tion, un champ abdominal limité par la symphyse pubienne, l’ombilic et les deux épines 
iliaques qui mesure, suivant les dimensions du bassin de la malade, 16 >< 16, 18 > 18, 
ou 20) >< 20 centimétres, et un champ dorsal, de mémes dimensions, qui correspond au 
premier. Le rayonnement est centré au milieu de chaque champ et on s‘assure, a J’aide 
de l'écran radioscopique, que le champ est uniformément irradié dans toute son étendue. 
Siegel ne fait que mentionner le Réntgenkaier, mais par contre, insiste sur les précau- 
lions a prendre pour éviler les radiodermites; pendant les trois semaines qui suivent 
la séance, les malades ne doivent ni savonner ni frotter la peau des régions irradiées. 

A la clinique gynécologique de /Université de Breslau, Heimann (410) a traité par 
la méthode intensive d’Erlangen 14 malades, de 50 4 60 ans, pour des myomes dont les 
dimensions variaient du volume du poing a celui d'une téte d’adulte. 10 de ces malades 
seulement répondirent a la demande de renseignements qui leur ful ullérieurement 
adressée. De ces (0 malades, 6, Agées de plus de 40 ans, ne perdirent plus de sang aprés 
la séance; 4, Agées de moins de 40 ans, virent encore leurs régles, trois les virent deux 
fois, la quatriéme une fois seulement. 

A la clinique gynécologique de Université de Tubingue, Moench (14) a adopté 
depuis 1918 la méthode intensive d’Erlangen et traité, sans rien changer a la technique 
préconisée par Seitz et Wintz, 88 femmes alteintes de myomes ulérins. 

Chez les 7 premiers malades, trailées avec une longueur d¢tincelle équivalente de 
57 centimétres, un rayonnement d'un pouvoir de pénétration de 12° Benoist avant filtra- 
tion et une durée d‘irradiation de 40 minutes pour chacune des quatre portes d’entrée, il 
ne survint pas de radiodermite, mais des accidents de Réntgenkater assez accentués 
pour nécessiter le séjour au lit pendant plusieurs jours; une seule demeura indemne de 
troubles intestinaux. De ces 7 malades, 5 ne virent plus leurs régles aprés la séance, 
2 les virent encore une fois, 2 autres les virent encore en petite quantité, lune trois fois 
et l'autre quatre fois. 

Une seconde série de 81 malades ful trailée avec une longueur d‘étincelle équi- 
valente de 59 centimétres et une durée de 50 minutes pour chacune des quatre portes 
d’entrée, lirradiation totale étant, d’aprés le degré de tolérance des patientes, achevée 
en une seule journée ou répartie sur deux & trois jours. Aprés trois mois écoulés sans 
perte sanguine, le traitement élait considéré comme clos. Quand Moench publia son 
travail, 42 malades seulement avaient satisfait A cette condition. De ces malades, 57 ne 
recurent qu’une fois la dose de castration; parmi celles-ci, 17 ne virent plus leurs régles, 
15 furent encore réglées une fois, 5 le furent encore deux fois, toutes d’ailleurs trés 
faiblement, enfin 4 eurent encore une forte métrorrhagie, de 5 4 12 jours de durée. Les 
» autres durent recevoir une seconde fois la dose de castralion avant que l’aménorrhée 
fit obtenue. Parmi toutes ces malades une seule, a la connaissance de l’auteur, eul une 
récidive ; deux mois et demi aprés leur suppression, ses régles reparurent. 

Moench ne se contente pas de mentionner en passant le Réentgenkater, il reconnail 
que presque toutes les femmes myomateuses, traitées par la méthode intensive, en onl 
plus ou moins souffert, contrairement a ce qu'il observait autrefois, avec la méthode 
des doses modérées en série. Voici les troubles fonctionnels qu’il décrit : presque lou- 
jours mal de téte intense, langue chargée, nausées et vomissements, perte d’appélit 
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souvent trés prolongée, parfois aussi concomitance de douleurs articulaires ou méme 
de faibles et passagéres élévations de température. C’est par exception que quelques 
malades échappent presque complétement 4 ces désagréments dont rien ne permet de 
prévoir l’intensité trés variable d’une malade a une autre, malgré qu’elles soient toutes 
soumises a la méme technique. La viciation de |’atmosphére du local ot a lieu le traite- 
ment, si souvent incriminée, ne joue qu'un role trés accessoire dans le développement 
de ces accidents que l'auteur n’observail pas aulrefois, avec de faibles doses, dans une 
petite chambre mal aérée et qu'il observe actuellement, avec de fortes doses, dans une 
grande chambre parfaitement aérée ot les malades séjournent moins longtemps. L’in- 
tensilé de la dose profondément absorbée, tel en est donc le facteur capital auquel il 
faut joindre le siége abdominal des irradiations. 

A cet égard, Moench insiste avec raison sur la grande radio-sensibilité de la 
muqueuse du gros intestin. Dans la premiére série des malades traitées, 6 sur 7, et, dans 
la seconde série, 12 sur 42, eurent une trés forte diarrhée avec coliques, méteorisme et 
tension douloureuse de la paroi abdominale. Chez 6 de ces derniéres la diarrhée fut si 
forte et si prolongée que pendant deux semaines elles durent interrompre tout travail : 
cependant c'est a peine si la peau des régions irradiées présentait un léger érythéme. 
Cette diarrhée était indépendante du Réentgenkater qui suivait immédiatement lirra- 
diation, tout au moins on ne pouvail tirer de Vintensité de celui-ci aucune précision 
quant a l'apparition et au degré de la réaction intestinale possible. L’auteur considére a 
juste titre cette réaction inteslinale comme une des suites les plus regrettables des irra- 
diations intensives. 

A la clinique gynécologique de I’'Université de Kiel, Giesecke (9) pratique depuis 
un an la castration en une seule séance d‘aprés la méthode de Seitz et Wintz, mais se 
contente d’annoncer des succés analogues aux leurs sans autre détail, sans méme 
indiquer le nombre des malades qu'il a traitées. 


Suites du traitement. — Régression des myomes. — Récidives. — Aprés la stéri- 
lisation ovarienne en une seule séance, que deviennent les myomes? 

La majorilé des auteurs cilés n’en dit rien et les deux seuls quien parlent expriment, 
a cet égard, des opinions diamétralement opposées. Winter (21) signale, dans la plupart 
des cas qu'il a trailtés, une diminution trés notable du volume des tumeurs ulérines, 
parfois méme leur disparition compléte. II s’étonne de la courte durée de cette régres- 
sion que jamais anlérieurement il n’a observé aussi rapide; maintes fois, il la trouvait 
manifeste 2 A 4 semaines seulement aprés la séance. Comme d’autre part il a eu l’occa- 
sion de constater semblable régression avant que l’aménorrhée fut compléte, il accepte 
que les rayons de Réntgen sont capables d’exercer directement quelque action sur les 
myomes. Au contraire, Seitz et Wintz (17), qui dénient aux rayons de Réntgen toute 
action directe sur les myomes, insistent sur la lenteur de la régression consécutive au 
traitement : « En général, écrivent-ils, la diminution de volumes des myomes com- 
« mence seulement aprés 4 4 5 mois; elle est trés accentuée aux trois quarts de l'année, 
« mais le plus souvent ce n'est qu’au cours de l’année suivante qu’elle aboutit & une dis- 
« parition plus ou moins compléte de la tumeur. » 

Comment expliquer ces affirmations contradictoires? C’est sans doute que Winter a 
trailé des myomes de volume moindre que ceux de Seitz et Wintz, et surtout que, par 
ses larges portes d’entrée de 170 c. c., tout en visant seulement les ovaires, il a simulta- 
nément irradié les myomes en totalité, tandis que Seitz et Wintz, par leurs portes 
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d’entrée plus étroites de 48 c. c. n'ont irradié qu’en partie les tumeurs ulérines. J'ai 
déja discuté cette question de lirradiation totale ou partielle des myomes au sujet de la 
possibilité prétendue d’un diagnostic différentiel par la radiothérapie entre le myome et 
le sarcome de l’ulérus (4). Sans y revenir, il me parait qu’aprés la stérilisation ovarienne 
en une seule séance les myomes régressent rapidement s‘ils ont été englobés en totalité 
dans lirradiation ou, au contraire, lentement, comme dans la ménopause naturelle, s‘ils 
n’ont été que partiellement irradiés avec les ovaires, bref que la condition essentielle de 
leur régression rapide, c’est leur irradiation tolale. 

L’aménorrhée oblenue en une seule séance est-elle toujours définitive ou, dans 
certains cas, seulement temporaire? N’observe-t-on pas parfois des récidives carac- 
lérisées 4 la fois par le retour des régles et un nouvel accroissement des myomes? A 
part Moench qui signale un cas de réapparilion des régles deux mois et demi aprés leur 
suppression, aucun des auteurs cilés ne fail mention de récidive. Cependant un gynéco- 
logue de Munich, Theilhaber (19), dans un article sur les récidives aprés la radiothé- 
rapie, a étudié spécialement leurs relations avec la technique employée. 

Partisan fidéle de la méthode des doses modérées et espacées, il n’en comprend pas 
moins trés bien la préférence des médecins qui dirigent des cliniques officielles pour la 
méthode des doses intenses en une seule séance. A ces cliniques affluent un grand 
nombre de femmes pauvres, spécialement de femmes de la campagne qu'il est nécessaire 
d‘hospitaliser. Le nombre des lits est limité, on s’efforce donc légitimement de les garder 
le moins longtemps possible et de les renvoyer complétement guéries. Il est aussi beau- 
coup moins exceptionnel parmi ces femmes que dans Ja pratique privée d’observer, 
aprés de trés fortes métrorragies, ces cas d'anémie extréme qui commandent impéricu- 
sement un traitement rapide. Theilhaber, en clinicien avisé, préfére, dans sa clientéle, a 
luniformilé d’un traitement toujours le méme pour tous les cas sans exceplion, un trai- 
tement plus individuel, variable avec les particularités de chaque malade et qui permet 
de la guérir avec le minimum de dose nécessaire, minimum parfois trés bas; seule la 
méthode des doses modérées et espacées lui en donne le moyen. Quand |'‘aménorrhée est 
obtenue, il conseille toujours & ses malades de poursuivre encore le traitement a petites 
doses pendant un 4 deux mois. Jamais il n'a observé de récidives chez les femmes qui 
ont suivi ce conseil tandis qu'il en a vu chez les autres. Maintes fois aussi, il a eu 
occasion d’observer des malades traitées ailleurs que chez lui, d’aprés la méthode inten- 
sive de la stérilisation ovarienne en une seule séance, chez qui, plusieurs mois aprés 
le traitement, les métrorragies reparaissaient. Cette méthode intensive ne constitue 
done nullement a ses yeux une garantie certaine contre les récidives. 


Résumé, critiques et conclusions. — On voil, en résumé, que la slérilisation ova- 
rienne en une séance, née, A Fribourg-en-Brisgau, des recherches de Krénig et Frie- 
drich, développée 4 Erlangen par Seitz et Wintz, est actuellement adoptée et couram- 
ment pratiquée dans nombre d’universités allemandes, sous la direction des professeurs 


de clinique gynécologique. Cette méthode réussit le plus souvent en ce sens que le plus — 


souvent l’aménorrhée est obtenue sans qu'il y ait besoin de recourir 4 une nouvelle 
séance, on compte en moyenne trois succés sur quatre cas de fibro-myomes traités de 
celle maniére. Mais en dehors de certaines conditions qui semblent surtout réalisées 
a Erlangen et dont les principales paraissent étre, avec un taux élevé de la dose de 
castration, l’absorption de cette dose en une seule journée et dans la premiére 
moilié de la période intermenstruelle, on n’obtient pas l'aménorrhée immédiate, 


\ 


| 
| 
| 
: 
| 
| 
‘ 


78 A. Beclere. — La sterilisation ovartenne 


les régles apparaissent encore une ou deux fois et méme trois fois aprés le traile- 
ment. 

Les grands inconvénients de celte méthode sont d'une part des altérations tempo- 
raires du sang, révélées par le microscope, d’autre part les troubles fonctionnels, spécia- 
lement les troubles digestifs dont l'ensemble constitue le mal des irradiations péné- 
trantes. Ces troubles fonctionnels peuvent étre intenses et pénibles au point d’exiger 
pendant plusieurs jours conséculifs le séjour au lit. Cependant l’aménorrhée obtenuc 
n’est pas toujours définilive et on observe des récidives. 

Les affections ulérines justiciables de ce mode de traitement se réparlissent en 
deux groupes: les métropathies hémorragiques et les fibro-myomes avec ou sans 
métrorragies surabondantes. 

Le choix de la méthode intensive tantot est dicté par des considérations extra- 
médicales quand il s’agit d’éviler 4 des malades pauvres, habitant au loin, de nombreux 
el coiteux déplacements, ou de réduire au minimum la durée de leur hospitalisation, 
tantot obéit a une véritable indication thérapeutique quand chez une femme, pour ainsi 
dire exsangue a la suile d’une excessive métrorragie, il importe a tout prix de prévenir 
une nouvelle perte sanguine, mais il s’en faut que le but soit toujours atteint, surtout 
dans les cas de fibro-myomes. Aprés le traitement, la régression des tumeurs utérines 
est rapide quand elles ont été englobées en totalité dans irradiation des ovaires; elle 
est au contraire lente comme aprés la ménopause naturelle si leur irradiation n’a été 
que partielle. 

Par comparaison avec cette méthode intensive, celle des doses modérées et des 
séances hebdomadaires, telle que les progrés de l’outillage et de la technique permettent 
actuellement de la réaliser (5), présente l'avantage inappréciable de ne provoquer aucun 
trouble fonctionnel ou seulement des troubles fonctionnels si légers quils ne modifient 
en rien le genre de vie et les occupations habiluelles des malades. A cet avantage elle 
joint celui de s’adapter aux exigences de chaque cas particulier et de ne jamais dépasser 
la dose suffisante, parfois assez faible. L’aménorrhée qu'elle donne est exceptionnelle- 
ment immédiate mais les régles, avant d’étre supprimées, apparaissent trés rarement 
plus de deux fois. Le nombre des séances hebdomadaires ne dépasse pas habiluellement 
104 12. Chacune d’elles, suivant le siége et les dimensions des myomes ne demande le 
plus souvent que 10 420 minutes. La durée totale des irradiations parfois ne dépasse 
pas une heure et demie, le plus souvent oscille entre 2 et 5 heures et n’excéde que par 
exception 4 heures. 

De la comparaison précédente, je crois pouvoir, en terminant cette revue critique, 
tirer les conclusions que voici : 


Dans le traitement des métropathies hémorragiques et des fibro-myomes de Culérus par la 
radiothérapie, la méthode des doses modérées et espacées demeure, dans la trés grande majorilé 
des cas, la méthode de choix. 

La méthode intensive west formellement indiquée que dans les cas danémie extréme ott il 
imporie @ tout prix de prévenir une nouvelle perte sanguine. 

Dans ces cas exceptionnels, il est légitime de recourir a la slérilisation ovarienne en une 
seule séance, soit a Taide des rayons de Réntgen, soit a aide du radium; on west d ailleurs 
jamais absolument certain, par Cun ou Tautre procédé, @obtenir Vaménorrhée immédiate. 

La stérilisation ovarienne en une seule séance, dans les cas de fibro-myomes, doit toujours 
comporler, pendant ou apres celle séance, Virradiation des tumeurs ulérines en totalité. 
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ANALYSES 


RADIOLOGIE 
RAYONS X 


PHYSIQUE 


A. Dauvillier (Paris). — Nouvelle théorie des 
phénoménes photographiques. (('. [?. Ac. Soc. 
18 Octobre 1920.) 


L’impression photographique de la lumiére con- 
siste en réduction des halogénures d'argent, mettant 
en liberté 'halogéne et laissant des sous-halogénures. 
Ainsi quand la lumiére agit sur le chlorure d’Ag. des 
atomes de Cl sont mis en liberté et des atomes d’Ag., 
restés fixes, donnent la coloration violette. Dans 
toutes les préparations sensibles 4 l’argent, c’est 
Yatome d'argent qui demeure l’agent latent et qui 
joue un role catalytique lors du développement. 

Si les atomes de Cl sont fixés comme dans les 
émulsions, ils peuvent se recombiner avec l’argent 
sous certaines influences, d’ou les inversions d’image. 

L’A. étudie a ce point de vue cerlains antagonistes 
et en particulier Vinversion décrite par Villard des 
images X par les rayons du bee Auer. 


Wourizel (Eugéne) (Paris). — Actions chimiques 
du rayonnemsnt z. (J urnal de Physique et 
Radium, Septembre 1920.) 


Important travail tendant & démontrer que les 
actions chimiques produites dans les gaz par le 
rayonnement x sont fonction de la vitesse de la 
particule « et du nombre des choes contre les 
molécules du gaz susceptible d’étre décomposeé. 

H. G. 


APPAREILS ET TECHNIQUE 


Guilleminot (Paris). — Quantitométrie fluoro- 
scopique des rayons X. (Bulletin de la Société 
francaise d Eleztrothérapie et de Radiologie, Juin 
1920, p. 110 & 152 avee 11 fig.) 


Un rayonnement tombe sur un corps: 1° une partie 
est réfléchie ou diffusée (n’agit pas); 2° une partie 
traverse (n’agit point); 5° les rayons X donnent nais- 
sance a l’intérieur méme du corps 4 un rayonnement 
secondaire dont une portion sort du corps (cette 
portion nagit point); 4 une partie est absorbée, c'est 
elle qui agit. C’est done la parlie absorbée que le 
médecin désire connaitre, puisqu’il recherche les 
effets biochimiques. 

Pour mesurer cette dose on ne peut utiliser la 
mesure de l’énergie dela source, car le rayonnement 
émis par Jes tubes est un complexe dont les compo- 
santes sont variables. On doit done uliliser une autre 
méthode : le plus souvent on fait tomber le rayon- 
nement a la fois sur les tissus et sur un réactif, les 
effets varient proportionnellement pour le réactif et 
pour les tissus, théoriquement d’aprés une certaine 
modification du réactif, on peut prévoir lintensité 
des réactions des tissus. Seulement en pratique, si 


le rayonnement varie de qualité, ses variations de 
quantités ne donnent plus des modifications paral- 
léles soit sur les divers réactifs, soit sur les réactifs 
et les tissus: comme le rayonnement d'un tube n’est 
pas monochromatique, il est impossible de tirer des 
changements du réactif des données précises sur 
laction biologique parce qu’on ne sait pas exacte- 
ment quels sont les divers rayons composants. 

L’unité H par exemple permet d’apprécier le rayon- 
nement incident, mais ne permet pas de préjuger 
Veffet produit sur la matiére vivante si le rayonne- 
ment est quelconque. Nous sommes done incapables 
de faire une mesure directe, et il faut un travail pré- 
paratoire permettant de prévoir par le calcul les 
réactions physiologiques. 

L’A. a choisi arbitrairement une unilé : c’est le 
pouvoir fluoroscopique d’un rayonnement X n° 6 dont 
Vintensité est tele qu’agissant surun cube de 1 cent. 
de solution diodoforme de 2‘), normalement a sa 
surface, elle libére en une seconde une quantilé 
Wiode de 1 gr.><10-§. Un écran de platino-cyanure 
de baryum illuminé par un échantillon de radium, 
ou par un écran, radioluminescent est étalonné de 
facon 4a donner léclairement égal a cette unilé. Sur 
une plage limitrophe on fait tomber le rayonnement 
a étudier, et l'on approche ou lon éloigne la source 
jusqu’é ce que les deux plages soient également 
luminescentes. La source dans ceg conditions d’éloi- 
gnement donne lunité; il est facile par le calcul de 
trouver quelle intensité donne la source pour telle 
distance que l’on veut; une régle du modéle des 
régles 4 caleul donne d’ailleurs, par simple lecture, 
cette réponse. 

On peut ensuite : 1°? délerminer Ja qualilé moyenne 
Wun rayonnement quelconque : on vise la source et 
on recule jusqu’a égalité d’éclairement des plages, 
on note l’équivalence trouvée; on met un filtre et on 
cherche la nouvelle équivalence; sur un tableau 
établi d’avance on lit la valeur en degrés Benoist du 
faisceau quia lelle équivalence avec le fillre employe: 
ge délerminer la quantité : en visant un tube donnant 
un faisceau de pénétration moyenne déterminée on 
obtient son équivalence, en se servant de la régle 
dont il a déja été parlé, et le temps nécessaire pour 
obtenir la quantité désirée 4a une distance donnée; 
se déterminer la quantilé de rayonnement absorbé 
par de telle profondeur : un tableau établi une fois 
pour toutes donne la fraction absorbée a chaque pro- 
fondeur d'une quantité incidente donnée dun rayon- 
nement de telle ou telle pénétration moyenne. 

La méthode fluorométrique de Guilleminot peut 
servir pour des éludes de laboratoire qui donnent 
des régles de posologie; mais elle permet aussi au 
praticien, avec des instruments et une technique 
simple, de connaitre les éléments dont il a besoin 
pour doser les rayons X aussi bien en radiothérapie 
qu’en radiographie. A. LaQuERRIERE, 


Riquard. — Indications anormales fournies par 
les Radiochromométres avec les rayons X 
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Rayons X. SI 


trés pénétrants. (Archives d’Electricité médicale 
et de Physiothérapie, Novembre 1920, 530 & 352.) 


A partir du moment ot l'on aemployé des tensions 
dépassant 70000 volts (20 cent. d’étincelle), on a con- 
staté que le degré de pénétration indiqué par l'appareil 
de Benoist et ses similaires cessait de croitre au- 
dessus dun? 7, mais méme s’abaissait au-dessous du 7. 
Cependant la pénétration moyenne du rayonnement, 
appréciée par d’autres procédés, croit quand le vol- 
lage augmente. C’est que le principe: méme de 
l'appareil Benoist n’est valable que dans une certaine 
étendue de la gamme du rayonnement X : le rapport 
Wéquivalence épaisseur d’aluminium-épaisseur d’ar- 
gent passe par un maximum et décroit quand la péné- 
tration augmente.En réalité, c’est a partir de 60000 volts 
moyens (16 cent. d’étincelle entre pointes) que les 
indicalions cessent d’augmenter de fagon appréciable, 
quelle que soit 'ampoule génératrice. Le radiochro- 
mométre de Benoist ne donne done d’indication que 
pour les rayons employés en radiothérapie superti- 
cielle ou en radiodiagnostic, mais n'est plus utilisable 
soit pour les ampoules émeltant des rayons trés 
pénétrants, soit pour les rayons trés filtrés. 

A. LAQUERRIERE. 


Friedrich, Voltz «t F. Zacher. — Histoire de 
Vévolution des tubes de rayons X. (lorischritle 
aufdem Gebiele der Rintgenstrahlen,tome XXVII, 
n? 2du 17 Mars 1920, p. 835 4 98.) 


Les auteurs ont classé les tubes en deux types : 

A) Type moderne comprenant les tubes Coolidge 
et Lilienfeld ; 

B) Type classique comprenant tous les autres tubes. 

Suit une énumération détaillée dun grand nombre 
de tubes. 

Assez intéressant est le tube Miller & eau bouil- 
lante qui peut élre maintenu en fonctionnement pen- 
dant des heures avec une régularilé parfaile. 

Il y a aussi ‘un tube Wehnelt avee une cathode 
mobile, dans lequel, en faisant varier la distance ca- 
thode-anticathode, on peut modifiera volonté le degré 
de dureté du tube. 

Le refroidissement de l’anticathode se fait par lair, 
l'eau stagnante ou courante et méme par du mercure 
(tube Yirotka). L’article se termine par une descrip- 
tion détaillée des tubes Furstenau-Coolidge et Lilien- 
feld. Boner. 


ACCIDENTS 


Ch. Lenormand (Paris). — Scléerose diffuse dela 
peau et du tissu cellulaire du cou consécutive 
a un traitement radiothérapique prolongé,' tor- 
ticolis cicatriciel, oedéme éléphantiasique de 
la face, compression laryngo-trachéale. (Bull. 
et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 27 Octobre 1920, 
p. 1212, 1215, avee 1 fig.) 


Histoire d'une jeune fille de 15 ans atleinte, depuis 
Yenfance, d’adénite cervicale tuberculeuse. Les gan- 
glions des deux cotés du cou ont été envahis: ils ont 
snppuré et lon a fait de mulliples ponctions: des fis- 
lules se sont établies. 

En juin 1917, un traitement radiothérapique a été 
institué. La malade a ‘subi, pendant sept mois, de 
juin a décembre, des applications de rayons X tous 
les deux jours. L’A. de la communication ne peut 
préciser les doses. Il y eut radiodermite avee uleé- 
ration qui se cieatrisa au bord de la mer. 

Actuellement cette jeune fille présente, oulre les 
altéralions cutanées de la radiodermite, une sorte de 
bloc de tissu scléreux, cicatriciel, rétractile, qui 


s’étend dune oreille 4 lautre, en éerasant la région 
sous-maxillaire et la partie antérieure du cou. Ce 
bloc scléreux fait corps avec la peau et avec les plans 
profonds. Henri BEcLERE. 


V. Danulescu et D. Simici (Bucarest). — Un 
cas d’intoxication grave par le carbonate de 
bismuth. (Arch. des Maladies de Appareil Diges- 
tif et de la Nutrition, T. X, n° 14, p. 684 a 688.) 


Observation d’un malade suspect de cancer pylo- 
rique, chez lequel lingestion de 50 gr. de carbonate 
de bismuth a été suivie d’accidents gastriques et 
généraux comparables 4 ceux qu’on a observés a la 
suite de l’administration du sous-nitrate de bismuth. 

Cette observation est intéressante parce qu'elle 
est la seule dans la liltéralture en ce qui concerne 
Vintoxicalion par le carbonate de bismuth, dans la 
pratique radiologique et, parce que V’accident s’est 
produit chez un malade n’ayant aucune lésion de 
Yintestin, comme dans les deux autres observations 
qui ont été recueillies. 

Les A. tirent les conclusions suivantes : 

1° L’intoxication par le carbonate de bismuth, trés 
rare, est possible, soit par la transformation du car- 
bonate, sel insoluble, en chlorure de bismuth, sel 
soluble, absorbable et toxique, soit par le fait que le 
carbonate est impur. 

2° Pour ces raisons, ils croient que le carbonate de 
bismuth, avant d’étre livré dans le commerce, doit 
étre soigneusement analysé au point de vue de sa 
pureté. 

Le produit qui a été employé dans Vexamen qui 
fait Vobjet de celte observation étail exempt de toute 
impureté mais contenait des traces impondérables de 
sels solubles de bismuth. Lounier. 


RADIODIAGNOSTIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 


Pierre Marie ct André Léri (Paris). — Lésions 
vertébrales et torticolis spasmodiques ou 
« mentaux ». (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
Iép., n° 10, 18 Mars 1920.) 


Sept observations de torticolis spasmodique. Dans 
tous ces cas la radiographie stéréoscopique prati- 
quée par le Dt Chabry a révélé des lésions de la 
colonne vertébrale cervicale, lésions qui, il y a peu 
de temps encore, eussent été identifiées presque sans 
discussion avec le mal de Pott, mais qui, en réalité, 
sont analogues 4 ce qu’on sait aujourd’hui du rhu- 
matisme vertébral chronique. A. B. 


A. Isola, GC. Butler et J.-C. Mussio-Fournier (de 
Montevideo). — Oxycéphalie et nanisme. (Bu/l. 
et Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, n° 28, 
5 aout 1920.) 


Dans cette observation, c’est l'étude radiologique 
du crane de la malade qui a permis le diagnostic de 
erdne oxycéphalique par la réunion des signes sui- 
vants : disparition des sinus frontaux et ethmoidaux : 
diminution du sinus sphénoidal; écrasement antéro- 
postérieur des orbiles; lordose basilaire; marques 
des sinus veineux; impressions digitales, augmenta- 
tion de l’'angle facial de Cuvier et de langle sphénoi- 
dal. Ces signes radiographiques, dans les cas ana- 
logues, permettent de faire avee streté le diagnostic 
différentiel avee la dysostose eléido-cranienne, le 
erane hydrocéphalique, les, tumeurs cérébrales cl 
avee d'autres affections craniennes de diverses 
origines. 
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Merklen ct P. Chastenet de Gery (Paris). — 
Lombalgie ayant prété a de nombreuses er- 
reurs de diagnostic chez une femme présen- 
tant une sacralisation bilatérale de la cinquiéme 
vertebre lombaire. 


Merklen et L. Février (Paris;. — Crises lom- 
baires a début brusque et sacralisation. (Bul/. 
et Mém. de la Soc. méd, des Hép. de Paris, n° 28, 
5 1920.) 


Contributions intéressantes Al’étude de la sacralisa- 
tion uni- ou bilatérale de la derniére lombaire, cette 
malformation dont radiographie, depuis une 
dizaine d’années, a révélé la fréquence chez les 
malades souffrant de douleurs lombaires et traités 
pour des affections trés diverses : arthrite sacro- 
iliaque, mal de Pott, sciatique, lithiase rénale, ete. 
La conclusion des A., c’est la nécessité de lexplora- 
tion radiologique dans toutes les lombalgies. A, B. 


André Lériet Engelhard (Paris). — Trophoedéme 
chronique et spina bifida occulta. (Bu//. et Mém. 
de la Soc. méd. des Hp, de Paris, n° 28, 5 Aout 
1920.) 


Les A. se demandent si chez le malade qu'ils pr¢- 
sentent, le lrophaedéme n’est pas sous la dépendance 
du spina bifida oeculla. Hs concluent a la nécessité 
de Vexploration radiologique dans tous les cas de 
trophedéme congénital ou acquis; seule elle peut 
révéler des malformations yertébrales, causes de 
compression nerveuse. A B. 


Calot (de Berck). — Ce que doit étre le traite- 
ment de la luxation congénitale de la hanche. 
(Bulletin de UV Académie de Médecine, n° 16, séance 
du 20 Avril 1920, p. 567.) 


D’aprés TA., radiographes et chirurgiens se sont 
trompés presque toujours sur la vraie limite supé- 
rieure du cotyle primitif, celui ot l'on doit laisser 
finalement la téte du fémur, sil’on prétend a de véri- 
tables guérisons. Ils ont situé cette limite supérieure 
au niveau du pointle plus haut et le plus externe du 
V schématique & sommet interne qui figure, dans les 
livres de radiologie, Ja région du colyle chez les 
tout petits, tandis qu’en réalité la limite supérieure 
du cotyle primitif répond au sommet de ce V, c’est- 
a-dire 4 la partie supérieure du cartilage en Y. On 
s’est trompé aussi en donnant a l’axe de Ja Léte et du 
col une direction oblique. En réalité, voici ce qu’on 
doit avoir a la radiographie : 1° l'axe du col et de la 
téte doit étre horizontal et tranversal; 2° la téte doit 
répondre 4 la piéce ischion et non pas a la piéce 
ilion de l’os coxal; 3° le.col doit se présenter suivant 
sa plus grande longueur ; # il faut obtenir le contact 
de la téte et du cotyle, ou mieux leur emboitement. 

D’aprés PA.on peut, en suivant la méthode qu'il 
décrit, créer en huit a dix ou douze mois, au-dessus 
du cotyle, une vote aussi solide, aussi horizontale 
que celle du coté sain et de méme niveau. Le crité- 
rium’ pour en juger, c’est l’apparition, a la radio- 
graphie, au-dessus de la téte du fémur, de stalactites 
osseuses, Wilots osseux d’abord disséminés, puis 
confluents, qui témoignent de la néoformation d'une 
voute horizontale assez large. A. B. 


Moreau (Avignon). — Uncas de scaphoidite tar- 
sienne des jeunes enfants. (Archives d’ Electricité 
médicale et de Physiothérapic, Oct. 1920, p. 298 
a 501 avec 2 fig.) 

L’A. publie Pobservation qui a fait objet d’un rap- 

port de Mouchet 4 la Société de chirurgie (mai 1920). 

Enfant de 7 ans se plaignant, 4 la suite d’un faux pas. 
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de douleur et de géne du pied gauche; un peu de gon- 
flement de la partie interne du dos du pied; douleur 
a la pression du scaphoide. La radiographie permet 
de constater l'image typique et, avec, semble-t-il, un 
trait de fracture médian vertical. L’A. avait d’abord 
pensé a une tuberculose anormale. A. LAQUERRIERE. 


M. Chicandard (Paris). — La tuberculose du 
calcanéum chez l’enfant. (Thése Paris, 1920. 
Jouve et C*, Editeurs.) 


Dans ce travail trés documenté, basé sur une cen- 
taine d’observations, l’A., au cours d’une étude géné- 
rale approfondie de Vostéite tuberculeuse du calca- 
néum chezlenfant, donne au point de vue radiologique 
qui nous occupe plus spécialement des renseigne- 
ments intéressants plus dun titre. 


I. Radiographie normale. — Au point de vue de la 
technique de la radiographie, ’A. rappelle la néces- 
sité de faire comparativement l’examen des deux 
pieds et, pour chacun d’eux, d’exéculter la prise de 
trois clichés : deur clichés de face: le premier comme 
pour l’articulation tibio-tarsienne (pied 4 angle droit 
sur la jambe, rayon normal passant par linterligne 
articulaire tibio-tarsien), le deuxiéme comme pour le 
pied de face (pied a plat sur la plaque), mais en cen- 
trant sur Vinterligne articulaire antérieur tibio-tar- 
sien: on obtient ainsi une projection du caleanéum 
en partie masqué par l’astragale, mais dont on voit 
cependant nettement la limite postérieure; wr cliché 
de profil qui est de tous le plus riche en renseigne- 
ments. De la radiographie de profil d’un pied normal 
VA. ture des mensuraltions intéressantes pour les- 
quelles nous renvoyons au texte méme et qui per- 
mettent, lors des résultats orthopédiques, de faire 
des comparaisons entre la statique du pied normal 
et celle du pied pathologique. 

II. Radiographie pathologique. — 1° Période de début. 
a) Décalcification généralisée fréqguemment A tous les 
os du tarse et a l’extrémité inférieure du tibia. 

b) IHyperostéogénése parfois si marquée que du coté 
malade le point d’ossification primitif peut dépasser 
du tiers ou de la moitié le volume du point corres- 
pondant du coté sain, et que le point épiphysaire 
achilléen et méme les points d’ossification voisins 
(cuboide, scaphoide) apparaissent avant leurs homo- 
logues du coté sain. " 

2° Période Wélat. a) Infiltration massive — forme rare 
— avec aspect flou, grisatre de tout le caleanéum. 

b) Infiltration nodulaire plus fréquente, se traduisant 
par une tache claire, la caverne, de dimensions ya- 
riables, pouvant occuper la presque totalité du nodule 
osseux. S’il ya propagation aux articulations voisines, 
on observe le pincement de ces espaces articulaires. 

3° Période de réparation. Sur le cliché apparition de 
losléite condensante, c’est-a-dire la recalcification des 
parties restées saines avec limitation nette de la plage 
claire spéluncaire au milieu de laquelle on peut voir 
un séquestre. 

Quant aux fistules, elles ne sont décelées qu’a l'aide 
dinjections opaques. 

4° Aprés UVintervention, réglée sur lapparition de 
Vostéite condensante, la radiographie permet d’as- 
sister A toutes les phases de Ja reconstilution de l’os 
au cours de laquelle on peut voir le comblement de 
la cavité opératoire par du_ tissu d’abord fibreux 
faisant place ensuite 4 de nouvelles travées osseuses, 
phase ultime de la restitutio ad integrum. 

Tuoyer-Rozat. 


Ed. Lesné ct Langle (Paris). — Ostéopsathyrosis. 
(Arch. de Méd. des Enfants, n° 11, Novembre 1920, 
p. 662 a 667 avec 4 fig.) 


Observation d’un enfant de douze ans, issu d'un 
pere syphilitique et atteint dune fragilité extréme et 
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tout a fait anormale des os longs, puisque, dans son 
histoire, on reléve vingt-neuf fractures quasi spon- 
tanées. Il présentait dés sa naissance une fracture 
compléte de chacune des diaphyses fémorales avec 
déplacement des fragments. A l'dge de six mois, a 
loccasion d’un traumatisme léger, fracture de l'hu- 
mérus droit, puis de l’humérus gauche, ete. Ces frac- 
tures se consolident trés rapidement et deviennent 
de plus en plus rares 4 mesure que l’enfant grandit. 

A 42 ans la radiographie montre a coté des cals 
osseux multiples une excessive transparence des 
diaphyses fémorales ct de certaines épiphyses, mais 
moins qu’on aurait pu le supposer. Au coude, par 
exemple, le contour et la teinte des épiphyses sont 
presque normaux. Au maxillaire supérieur, les inci- 
sives sont visibles, mais leurimage est moins foncée 
que celle des dents normales. 

Les A. pensent que ce cas exceptionnel se rapproche 
du syndrome décrit par Lobstein sous le nom d’ostéo- 
psathyrosis, et peut-étre peut-il ¢tre considéré comme 
un fait de passage entre l’ostéopsathyrosis et l'ostéo- 
malacie. Pour eux, l’origine syphilitique de cette 
dystrophie osseuse ne peut étre mise en doute. 

Lovpien. 


Lynch (Etats-Unis). — Les articulations pel- 
viennes dans l’accouchement. (Surgery, Gyne- 
cology and Osbtetrics, Juin 1920.) 


L’A. a radiographié le bassin durant la grossesse 
et le travail. Dans plusieurs cas il a constaté un 
écartement de la symphyse. En particulier chez une 
primipare de 18 ans examinée pendant le travail, 
45 jours aprés et 18 mois aprés, il vit une dimi- 
nution progressive de l’écartement du pubis. Lynch 
estime qu’il faut rassembler une quantité de docu- 
ments avant de se prononcer et qu’il ne peut actuel- 
lement donner de conclusions définitives sur la fré- 
quence de l’écartement pubien au moment du travail. 

A. LAQUERRIERE. 


Coenen Blauw Kuip (Hollande). — Maladie de 
Kohler. (.Veder!. tijdschi. v. Geneesk, 12 Juin 1920.) 


Garcon de six ans, n’ayant pas recu de traumatisme 
et présentant 4 la radiographie un scaphoide réduit 
ala moilié ou au tiers de la taille normale. 

Le pronostic est essentiellement favorable, la gué- 
rison se produit invariablemement en deux ou trois 
ans, le traitement consiste en application d’un ban- 
dage. A. LAQUERRIERE. 


R. M. Beath (Belfast), — Un cas de spondylite 
déformante. (Archives of Radiology and Electro- 
therapy, n° 258, pages 597-399 ; 2 figures.) 


Spondylite survenant chez un sujet de 27 ans, le 
début de laffection semble remonter a lage de 17 ans. 
Les caractéristiques radiologiques de ce cas sont les 
suivantes : 

Des ponts osseux réunissent les corps vertébraux 
et suggérent Vidée d'une ossification des ligaments 
latéraux; ceci est surtout évident entre les XII D et 
IL; I LetlI L a gauche, et entre les I] L et III L; 
III L et IV L a droite. 

Le cartilage est ossifié entre IV et V L. Une radio- 
stéréoscopie de la région cervicale révéle une ostéo- 
arthrite se traduisant par un rétrécissement de les- 
pace intervertébral et une irrégularité des surfaces 
articulaires des corps vertébraux. 

Dans les espaces intervertébraux on note un aspect 
pointillé, ce qui fait penser 4 une ossification des 
ligaments. 

Les articulations costo-verlébrales sont le siége 
darthrites. VIGNAL. 


William Elift. — Examen radioscopique des |é- 
sions de la téte. (American Journal of Rentgeno- 
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logy, vol. VII, n° 5, Mars 1920, pages 136 A142; 
6 figures.) 


L’A. recommande de faire avanttoute radiographie 
un examen radioscopique complet de la téte sous 
différents angles, ce qui permet de choisir la posi- 
tion d’élection faisant le mieux ressortir les lésions. 

Pour lextraction des corps étrangers, l’A. recom- 
mande le compas de Hirtz et préconise le remplace- 
ment de la tige centrale par une pince du genre de 
celle que Von utilise en cesophagoscopie pour retirer 
un corps étranger. WILLIAM VIGNAL. 


Lloyd Bryan (San Francisco). — Modifications 
dans les os des pieds aprés fracture de la co- 
lonne vertébrale. (.linerican Journal of Reentge- 
nology, vol. VII, ne 5, Mars 1920, pages 125 a 128; 
6 figures.) 


L’A. rapporte deux cas de fracture de la colonne 
vertébrale. Chez ces deux sujets il trouva des modi- 
fications dans les os du pied et du relachement dans 
les articulations 

Ces modifications seraient dues, selon lui, & une 
certaine incoordination et 4 de l'hypoesthésie, le sujet 
faisant sans s’en rendre compte des petits trauma- 
tismes souvent répétés. WILLIAM VIGNAL. 


C. Mc. Clure et E. Mc. Carty.— Etude radiogra- 
phique de la goutte. (Arch. of internat. Medicine.) 
(Chicago), t. XXIV, n° 5, 15 Novembre 1919. 
D’aprés P. L. Marie, in Presse médic., 4 Fé- 
vrier 1920.) 


Les radiologistes qui ont étudiéla goutte ont décrit 
comme caractéristique de la maladie la présence de 
foyers, souvent nettement limités, ot la densité osseuse 
est diminuée et au niveau desquels on a pu mettre 
en évidence la disparition des sels de chaux et cons- 
tater de ’urate de soude. Ces zones de moindre den- 
silé feraient défaut dans le rhumatisme chronique. 

Strangeways ayant produit des faits qui vont a 
l’encontre de cette derniére opinion, M. Cl. et M. C. ont 
repris la question et étudié radiologiquement neuf 
cas de goutte cliniquement certaine et une centaine 
de cas de rhumatisme chronique. 

Dans la goutte, les alltérations constatées affectent 
quatre types qu’on trouve plus ou moins associés : 

1° Les seules modifications peuvent consister en 
foyers de raréfaction osseuse, surtout nets au niveau 
des tétes des métacarpiens et des métatarsiens; 

2° Acolé existent parfois de trés légéres en- 
coches des bords des surfaces articulaires au niveau 
de Ja premiére articulation métatarso-phalangienne; 

3° En outre, on peut noter de la décalcification 
soit de tous les os du membre attleint, soit des seuls 
os de l’artliculation touchée; 

4° Il s’y ajoute parfois un rétrécissement de cer- 
tains interlignes, accompagné de lésions proliféra- 
tives et atrophiques. 

Fait trés frappant, seules certaines jointures sont 
atteintes, les autres restent intactes. 

Dans Je rhumatisme chronique, on peut dislinguer 
trois types de modifications : 

Le premier se caractérise par des lésions prolifé- 
ratives sur les bords des surfaces articulaires et par 
Vabsence d’atrophie osscuse notable résultant d'une 
résorplion des sels calcaires (arthrite hypertrophique 
des radiologistes); dans le second, il existe un certain 
degré de résorption calcaire généralisée ; de plus, il 
y aun é6paississement fusiforme des parties molles 
autour des articulations (arthrite atrophique). Enfin, 
dans le troisiéme type, type infectieux des radiolo- 
gistes, les lésions prolifératives s’associent & une 
résorplion marquée des sels de chaux. 

Des foyers de raréfaction osseuse, semblables 4 
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ceux de la goulte, se rencontrent dans chacun de ces 
types. M. Cl. et M. C. les ont trouvés chez 10 pour 100 
de leurs rhumatisants : ils sont done loin d’étre patho- 
gnomoniques de la goutle ; toutefois, dans cette der- 
niere seule, on trouve cette altération en l’absence 
de toute autre lésion ostéo-arliculaire. On ne peut 
done assimiler 4 des tophi-intraosseux ces zones de 
moindre densité, qui ne doivent étre le plus souvent 
que des régions décalcifiées. Leur absence a plus de 
valeur diagnostique que leur présence, puisqu’on les 
trouve presque constamment, au cours de la goutte 
vraie, dans certains des os du poignet, de la main, 
du cou-de-pied et du pied. : E. BD. 


F. Shillington Seales (Cambridge). — Note sur 
deux cas de la maladie de Schlatter. (Archives 
of Radiology and Electrotherapy, n° 258, Mai 1920, 
page 596; 2 figures.) 

Deux clichés de maladie de Schlatter que Von 
appelle aussi en Angleterre le « genou du rugby ». 
WILLIAM VIGNAL 


Hernaman-Johnson (Londres). — Fracture d’un 
sésamoide du pied, sans traumatisme. (Archi- 
ves of Radioloyy and Electrotherapy, n° 208, 
Mai 1920, page 5%, 2 figures.) 

L’A. rapporte l’observation d'un eas de fracture du 
sésamoide survenant chez un garcon de 12 ans, sans 
que lon puisse trouver dans ses antécédents lhis- 
toire @un traumatisme. Il y eut suppuration, et, aprés 
intervention opératoire, on pul recueillir des fragments 
osseux qui indubitablement représentaient le sésa- 
moide fracturé. WILLIAM VIGNAL. 


Gilbert Scott (Londres).— Radiographie dentaire. 
(Archives of Radiology and Electrotherapy, n° 258, 
Mai 1920, pages 592 a 594; 4 figures.) 


Recommande l’emploi des rayons obliques. 
p yon jue 
WILLIAM VIGNAL. 


Marcel Garnier et Sigismond Bloch (Paris). — 
Un cas d’exostoses ostéogéniques multiples 
avec déformation concomiltante de certains 
os longs. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
Hop. de Paris, n° 38. 16 Décembre 1920, p. 1507.) 
Ubservalion analogue 4a beaucoup d’autres du 

méme genre et qui, pas plus que les autres, n'apprend 

rien sur l’étiologie et la nature de cette malformation, 
mais observation intéressante surtout par les figures 
qui l’accompagnent : une photographie du malade et 
une radiographie de la jambe droite, vue de face et 
de profil. A. B. 


André Leri ct Engelhard (Paris). — Trophoe- 
déme chronique avec anomalies d’occlusion du 
sacrum. Présentation d’un troisieme malade. 
(Bull, et Mém. de la Soc. méd. des Hip. de Paris, 
n° 59, 25 Décembre 1920, p. 1538.) 


Chez cette troisiéme malade, comme chez les deux 
précédentes, la radiographie révéle une série d’ano- 
malies régressives portant sur lossificalion et spé- 
cialement sur l’oeclusion du sacrum. Tandis que chez 
les deux malades précédentes, le diagnostic de tro- 
pheedéme s’imposait 4 premiére vue, il ne pouvait 
étre porlé qu’hypothétiquement et par exclusion 
chez la troisiéme. 

Les auteurs en concluent que l’examen clinique et 
radiographique de la région sacrée semble aujourd'hui 
permettre de porter avec certitude le diagnostic de 
tropheedéme et den reconnaitre la cause dans un 
sacrum bifidum. Il permet aussi un pronostic et s'il 
windique pas un traitement précis, du moins évite de 


persévérer dans des erreurs thérapeutiques pour le 
moins inutiles. Quant au mécanisme par lequel 
loedéme trophique est lié au sacrum bifidum, c’est 
encore l’inconnu. A. B. 


Lereboullet, Izard et Mouzon (Paris). — Un cas 
de myasthénie datant de treize ans avec alté- 
rations osseuses maxillo-dentaires a évolution 
progressive. (Bull. et Mém. de la Soc. méd. des 
H6p. de Paris, n° 40, 50 Décembre 1920, p. 1618.) 


Observation remarquable 4 divers titres et qui 
mérite d’étre signalée ici en raison de l'association 
de déformations du massif osseux facial, radiogra- 
phiquement étudiées avee grand soin par M. Belot. 
Ces déformaticns portent principalement sur les 
maxillaires, sur le palais, sur les rebords alvéolaires 
et sur la direction des incisives; elles s’accompagnent 
Wune décalcification intense. A. B. 


Jules F. Rey (Bognor). — Une fracture rare du 
coude. (Archives of Radiology and Electrotherapy. 
Septembre 1920, p. 109 a 112, 9 fig.) 


Observation d'une fracture compléle de lapophyse 
inférieure de Vhumérus, qui s’était déplacée en avant. 
fallut en faire ablation. WILLIAM VIGNAL. 


W. de Keating-Hart. — Un cas de sacralisation 
de la cinquiéme vertébre lombaire. (L’évolution 
médico-chirurgicale, Décembre 1920, p. 50 avec 
1 fig.) 


Observation intéressante, car les sculs symptomes 
accusés par la malade étaient des douleurs localisées 
dans la région lombo-sacrée, s’exaspérant par l’ex- 
tension exagérée de la colonne vertébrale et pré- 
senlant 4 la pression digitale un point hypersensible 
sur la derniére vertébre. On “pensait une tuberculi- 
sation possible de cet os. 

La radiographie a montré @ droite un are osseux 
jeté entre l’apophyse transverse de la 5° lombaire et 
Vaileron sacré et @ gawehe un commencement de for- 
mation ostéophytique se dirigeant de la vertébre vers 
le sacrum. 

Le diagnostic, éclairé par la radiographie, a permis a 
la malade d@éviter immobilisation couchée et lui 
donnera sans doute la chance d'une intervention chi- 
rurgicale curatrice. Lounier. 


Carle Reederer (Paris). — A propos du diagnostic 
différentiel de la coxalgie. (Bull. et Mém. de la 
Soc. de Médecine de Paris, n° 15, 1920 p. 415 a 
420.) 


Aucun signe clinique formel ne peut fournir, au 
début, la certitude du diagnostic. 

La radioyraphie ne donne pas de renseignements 
précis 4 cette période pré-coxalgique. « Le flou de 
linterligne et son pincement, laspect brouillé des 
cartilages d’encrotlement et leur non-parallélisme, la 
déminéralisation méme limitée 4 Varéte du toit ne 
sont pas nets au début, et le sont seulement vers le 
% mois en général. » 

L’A. cite trois cas lypiques de lésions du voisinage 
qui prenaient Vallure de la coxalgie véritable. 

Loubiren. 


Dupuy de Frenelle (Paris). — Nécessité de 
radiographier les traumatismes articulaires 
et de reconstituer les ligaments articulaires. 
(Bull. et Mém. de la Sec. de Médecine de Paris, 
n° 18, Novembre 1920. p. 459 a 441.) 


Des luxations et des fractures peuvent étre mécon- 
nues au début et sont regardées comme des entorses 


a 
\ 
i 
| 
; 2 
4 a 
iy ‘ 


Rayons X. 85 


jusqu’au jour ot lon radiographic Varticulation trau- 
matisée. 

I’A. cite quatre cas typiques 4 l'appui de cette 
thése. 

Dans la piscussion, MM. Mouchet, de Keating-Hart et 
Zimmern viennent apporter des cas prouvant la néces- 
sité de radiographier les traumatismes articulaires. 

Lovusier. 


Albert Mouchet (Paris). — Ostéochondrite défor- 
mante infantile de l’épiphyse supérieure du 
fémur. (Bull. et Mém. de la Soc. de Médecine de 
Paris, n°? 17, Décembre 1920, p. 45% 456.) 


Dans lostéochondrite Ja clinique est peu de chose, 
la radiographie est tout. 

Cette derniére montre des altéralions caractéris- 
tiques du‘col fémoral du cartilage dia-épiphysaire et 
de la téte fémorale. A la tcéte fémorale, on trouve le 
noyau épiphysaire fragmenté, pourvu detaches 
sombres et claires, aplati en galette. Au col fémoral 
il ya des taches claires, un épaississement et une 
inflexion soit en coxa vara, soit en coxa valga. Le 
malade présenté par I’A. était atteint d’ostéochondrite 
bilatérale : coxa vara a la hanche droite, coxa valga a 
la hanche gauche. Le curtilage épiphysaire est inter- 
rompu, fragmenté, dentelé. La surface cotyloidienne 
est trés souvent irréguliére. Lousier. 


Laquerriére (Paris). — Un nouveau cas d’os vésa- 
lien constaté radiologiquement. (Bull. ef Mém. 
de la Soc. de Médecine de Paris, n° 17, Décembre 
1920, p. 456 & 458.) 


L’A. rappelle les deux cas qu’il a publiés avec 
Drevon en 1917 dans le Journal de Radiologie, et 
apporte un nouveau cas dos vésalien qui pourrait 
étre pris pour une fracture. Il s’agissait d'un acci- 
denté du travail qui présentait cet os surnuméraire 
au pied sain fait par comparaison; le blessé n’avail 
jamais eu d’accident 4 ce pied et n’en avait jamais 
souffert. 

Discussion. M. Mouchet présente la radiographie du 
pied d'un sujet qui n’a jamais eu de traumatisme et 
ou l’on voit une masse osseuse, du volume d’un pois, 
séparée en partie du reste du 5° métatarsien et qui 
semble bien étre un os vésalien. 

Le méme A. présente des radiographies de pieds 
de garcons de 15 4 14ans ot lon voit des épiphyses 
postérieures de cinquiémes métatarsiens non soudées. 
Chez l'un d’eux il n’y a pas eu de traumatisme. Ces 
faits étaient intéressants 4 signaler au point de vue 
des expertises pour accidents de travail. 

Lousier. 


Polus (Belgique). — Kystes dentaires et tumeur 
du maxillaire. (Journal dentaire belge, Juillet 
1920.) 


Travail critique sur la technique opératoire des 
kystes dentaires, l’'A. préférant la voie par la eréte 
alvéolaire 4 la voie vestibulaire. 

A ce propos I’A. insiste sur la nécessité de la radio- 
graphie dans tous les cas douteux, mais la lecture 
d’une radiographie dentaire est souvent délicate : il 
faut se rappeler qu’elle se prend sous une certaine 
incidence toujours changeante. 

A lasuite de sa communication, Polus rapporte le 
cas trés curieux d'un homme de 72 ans, présentant 
une tuméfaclion au niveau de langle du maxillaire. 
On pense d’abord 4 un sarcome, puis 4 une tumeur 
inflammatoire ;la radiographie montre une ombre qui 
parait étre due a une dent de sagesse sortie du 
maxillaire, diagnostic d’autant plus plausible, qu’on 
constate une fistule 4 la naissance de la branche 
montante. 

A Vintervention, on trouve un calcul salivaire. 

NAMAN. 


Pont et Japiot (l.yon). — Réle de ia radiogra- 
phie dans l’étude des suppurations et des 
fistules dentaires. (fevue de Stomatoloyie, 1920, 
n° 10.) 


Ces A. insistent ‘sur importance de la radiogra- 
phie pour préciser la cause des suppurations et fis- 
tules dentaires : un diagnostic précoce permettra un 
traitement curatif décisif et parfois conservateur. 

A lappui de cette opinion, ils rapportent un certain 
nombre Wobservations, ott la radiographie a révélé 
comme cause de suppuration buccale : soit une ano- 
malie de dentition, soit une inclusion dentaire, soit 
une évolution anormale de la dent de sagesse, soit 
une affection apicale, soit Vexistence d’une racine 
fracturée ou corps étranger. 

Dans la plupart de ces cas, le diagnostic étiolo- 
gique était impossible a faire sans le secours de la 
radiographie. NAHAN. 


A. Kotzareff (Genéve). — Malformations congé- 
nitales du membre supérieur. (Gynécologic et 
Obstétrique, année 1920, t. Il, n° 3.) 


L’A. publie trois cas, qui n’apportent rien de nou- 
veau au point de vue théorique. La premiere obser 
vation a trait 4 une polydactylie par pouce surnumé- 
raire; la seconde A une ectro-syndactylie (pince de 
homard), et la derniére a un cas d’ectromélie. 

L. Nanan. 


A. Mouchet. — Scaphoidite tarsienne des jeunes 
enfants. (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie, 
15 Décembre 1920, p. 1485.) 


Observation dun jeune gareon de six ans quf se 
plaignait de souffrir dans le pied droit depuis 4 mois. 
La radiographie montra aspect condensé et ratatiné 
de los, spécial cette affection. Henri BEcLERE. 


A. Mouchet. — Ostéite fibreuse et syphilis héré- 
ditaire. (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie. 
15 Décembre 1920, p. 1485, avec une figure.) 


L’A. a observé deux cas répondant radiographi- 
quement 4 ce que l’on appelle lostéite fibreuse, dans 
lesquels la syphilis est indéniable. 

Henri 


Pierre Mocquot. — Suture du pubis pour dis- 
jonction considérable de la symphyse dans 
une fracture du bassin. (Bull. et Mém. de la 
Soc. de Chirurgie, 24 Novembre 1920, p. 1354 et 
1559.) 

Homme de cinquante et un ans, qui, Je 31 aout 
dernier, est coincé & genoux sous un gros bloc de 
pierre qui se renversa sur son dos. La radiographie 
montra une fracture de la branche horizontale du 
pubis et de la branche ischio-pubienne du_ coté 
gauche, ainsi qu’une disjonction considérable de la 
symphyse pubienne. L’écart entre les deux os altei- 
gnait 5 centimétres sur la radio. 

L’A. fit le rapprochement des os, en passant des 
fils dans des trous, puis dans les surfaces angu- 
laires. Le résultat fut bon malgré une légére déni- 
vellation constatée 4 la radiographie. 

Henri BEcLERE. 


Mauclaire, Delherm ect Thoyer-Rozat (Paris). — 
Sacralisation douloureuse d’une 6° vertébre 
lombaire. (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirur- 
gie, 1" Décembre 1920, p. 1405-1406.) 

La malade présente six vertébres lombaires. Le 
nombre des vertébres dorsales est normal. La 6: lom- 
baire présente une sacralisation bilatérale ; 4 gauche, 
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Vapophyse transverse a une forme en papillon, elle 
dépasse la créte iliaque; 4 droite, l’apophyse trans- 
verse hypertrophiée est moins volumineuse, elle a 
une forme quadrangulaire allongée. 

Henri BECLERE 


Ombrédanne (Paris). — Elévation congénitale de 
l’omoplate. Intervention sanglante. Correction 
parfaite. (Bull. el Mém. de la Soc. de Chirurgie, 
24 Novembre 1920, p. 1548 et 1549, avec 2 ra- 
dios.) 


La radiographie montre que l’épine de l’omoplate 
croise l'image de la clavicule et que l’angle interne 
de lomoplate apparait au-dessus de la clavicule, 
presque a mi-distance entre cet os et langle du 
maxillaire. 

L’A. a libéré de ces insertions musculaires tout le 
bord spinai d’une partie du bord supérieur de l’omo- 
plate, puis il pratiqua la réduction de Ja déformation. 
1] fut fait par la suite du traitement électrique. 

Six mois aprés l’intervention chirurgicale, la radio- 
graphie montra que lomoplate conservait une posi- 
tion rigoureusement correcte. Tous les autres trou- 
bles avaient disparu. Henri BEcLéEre. 


P. Alglave (Paris). — L’ostéosynthése par les 
agents métalliques dans le traitement des frac- 
tures et des pseudarthroses. (Bull. et Mém. de 
la Soc. de Chirurgie, 7 Juillet 1920, p. 1085 a 
1096 avec 10 radios.) 


Suivant la technique préconisée par Lambotle, 
PA, empluie les plaques métalliques pour la réduc- 
tion et la contention des fractures et des pseudar- 
throses fermées, c’est-a-dire asepltiques. 

Depuis sa documentation radiographique person- 
netle, ’A. considére Je corps métallique comme un 
corps neutre dans l’os, dés le moment oti il est dé- 
posé asepliquement dans un tissu osseux aseplique. 
D’autre part, il favorise la réparation @une fracture 
fermée parce qu'il 'immobilise mieux que tout autre 
agent, quand la réduction a élé rigoureusement ob- 
tenue. Henri BECLERE. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 


2 Variot et Lantuéjoul (Paris).— Un cas de cyanose 

congénitale paroxystique avec examen radio- 
graphique du coeur. (Bull. et Mém. de la Soc. 
méd. des lop. de Paris, n° 20, 10 Juin 1920.) 


‘ Sur le cliché radiographique la silhouette du cceur 
apparait trés agrandie surtout dans le diamétre trans- 
versal. L’image de loreillette droite déborde trés 
notablement le rachis, mais surtout la région de la 
pointe parait globuleuse et peu distante de la paroi 
thoracique. C’est une présomption en faveur de 
lexistence de la malformation dont M. Variot a fixé 
les caractéres cliniques et anatomiques. A. B. 


Ch. Laubry et L. Mallet (Paris). — Particula- 
rités radioscopiques de l’aorte descendante. 
(Bull. et Mém, de la Soc. méd. des IHép. de Paris, 
n° 27, 29 Juillet 1920.) 


Etude trés détaillée et trés précise, avec orthodia- 
grammes al’appui de la description, des divers aspects, 
en diverses positions d’examen, de l’aorte thoracique 
descendante a l'état normal et a |'état pathologique, 
spécialement dans la vieillesse, dans les aorlites 
syphilitiques et dans les cas de douleurs angineuses. 

A. B. 


Proust (Paris). — Résultats éloignés d’une suture 
du coeur. Examen aprés dix années. (Bull. et 
Mém. de la Soc. méd. des lop. de Paris, n° 26, 
22 Juillet 1920.) 


Présentation d’un blessé guéri, dont l’observation 
comprend, a dix années d’intervalle, deux examens 
complets d’auscultation, de radioscopie et d’électro- 
cardiogramme. A son sujet, inléressante discussion 
par MM. Vaquez et Josué. A. B. 


Camille Lian (Paris). — De linterprétation des 
orthoradiogrammes cardiaques. (ull. et Mém. 
dela Soc. méd. des Hép.de Paris, n° 28,5 1920. 


Etude trés minutieuse et trés raisonnée qui demande 
A étre lue attentivement et en entier, car elle ne 
saurait étre résumée. L’A. juge luirméme, comme il 
suit, les idées directrices et les mensurations qu'il a 
adoptées pour l’interprétation des orthoradiogrammes 
cardiaques recueillis en position frontale: « Elles 
substituent A des dimensions, communes 4 plusieurs 
cavités cardiaques et dépourvues de tout rapport 
avec des données anatomiques, des lignes ou des 
angles qui sont propres a chacune des ecavités car- 
diaques et sont en rapport aussi direct que possible 
avec les données anatomiques. Ainsi, par la lecture 
dunorthoradiogramme on arrive a apprécier le volume 
respectif des diverses cavilés cardiaques, notion 
capitale et féconde au point de vue clinique ». Quel- 
ques réserves semblent légitimes. 


Paul Gastou (Paris). — Adéno-cellulite médiasti- 
nale syphilitique. Médiastinite et médiastino- 
aortite syphilitiques. (Bull. et Mém.de la Soc, 
de Médecine de Paris, n°’ 14, Octobre 1920, p. 267 
a 575.) 


Médiaslinite du début, quil faut diagnostiquer de 
bonne heure et qui est curable. Elle ne se carac- 
térise souvent que par des signes cliniques peu mar- 
qués et, seul, Vecamen radiologique la confirme dans 
son existence. 

Il faut toujours combiner la radioscopie en posi- 
tions frontale, oblique, antérieure, droite et gau- 
che et la radiographie en positions frontale, dorsale 
et oblique. 

La radioscopie a l’avantage, en dehors de la con- 
statation des ombres hilaires, rétro-cardiaques ou 
bronchiques et des altérations broncho -pulmonaires 
concomitantes, de permettre de fixer netlement les 
caractéres de si¢ge des ganglions ou des opacités de 
lespace clair rétro-cardiaque, la concomitance d’alté- 
rations cardiaques et vasculaires : en particulier, 
opacités, élargissements, battements aorliques. 

La radiographie dans les mémes positions permet 
davoir l'image persistante de la forme et de l’évolu- 
lion des lésions. 

L’A. apporte des radiographies qui montrent 4 quel 
point la radiologie peut déceler des lésions typiques 
alors que la clinique ne peut que les soupconner. 

Discussion. — M. Laquerriére pense que les lésions 
spécifiques de médiastinites et péri-aortites expliquent 
la difficulté qu’éprouve le radiologiste & voir le con- 
tour de l'aorte pour en prendre lorthodiagramme. II 
cite un cas ot il ne put voir neltement que l’aorte 
descendante hypertrophiée. Or, au bout de 5 mois 
de traitement, l’aorte ascendante était délimitable 
presque au premier coup d’cil. Lovusier. 


APPAREIL DIGESTIF 


Enriquez (Paris). — Les séquelles de l’appen- 
dicectomie. (Bull. de l’Académie de Mélecine, 
n°’ Il, séance du 16 mars 1920, p. 258.) 
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7A. insiste avee raison sur la nécessité de toujours 
associer 4 l’examen clinique une exploration radio- 
scopique méthodiquement pratiquée et de toujours 
compléter Vexamen debout derriére l’écran par lexa- 
men dans la position horizontale; sans cette double 
recherche comparative, toute exploration radiolo- 
gique de lintestin reste incompléte et parfaitement 
insuffisante. A. B. 


Hartmann (Paris). — Un cas de diverticule pha- 
ryngo-cesophagien opéré et guéri. (Bull. de Aca- 
démie de Médecine, n° 18. séance du 4 Mai 1920, 
p. 410.) 


Cette communication reproduit une note trés dé- 
taillée du D' Lagarenne, oti sont complétement décrits 
les signes radiologiques d’ailleurs classiques de ce 
diverticule. remarquable surtout par ses dimensions 
insolites. ALB: 


Roger Glénard et Aimard (Vichy). — Palpation 
et radiologie du bord inférieur du foie. (Bull. 
el Mém. de la Soc. méd. des Hép., n° 11, 25 Mars 
1920.; 

Le but principal de cette communication est d’affir- 
mer que les rayons X sont souvent incapables d’aider 
au diagnostic différentiel entre une vésicule biliaire 
dilatée et la languette hépatique symptomatique de 
la lithiase grave chirurgicale du foie. Les A. n’au- 
raient le droit d’étre aussi aflirmatifs que s’ils avaient 
exploré le foie de leurs malades avec l’aide du 
pneumo-péritoine. Ils mentionnent ce procédé si pré- 
cieux, mais ne semblent pas l’avoir pratiqué. A. B. 


M'* de Jong ct M. Boulan (Paris). — Sténose 
inflammatoire chronique de la région car- 
diaque de I’cesophage. (/ull. et Mém. de la Soc. 
méd. des Hop. de Paris, n° 20, 17 Juin 1920.) 


Observation d’un cas de dilatation de l’ceesophage 
probablement d’abord avee cardiospasme, mais ayant 
abouti 4 une sténose cicatricielle traitée avee succes 
par la difatation progressive. ASB: 


F. Ramond et J. Serrand (Paris). — Images 
diverticulaires et lacunaires de l’estomac indé- 
pendantes de l’ulcére ou du cancer. (Lull. ef 
Mém. de la Soc. méd. des Hip. de Paris, n° 25, 
juillet 1920.) 

Observations qui, en l’absence de clichés radio- 
graphiques, peuvent difficilement étre considérées 

comme démonstratives. A.B; 


Gttinger ct Caballero (Paris). -— Dilatation idio- 
pathique de l’cesophage ou méga-cesophage. 
(Bull, et Mém. de la Soc, méd, des Hop. de Paris, 
n° 27, 29 Juillet 1920.) 


Deux observations dune affection trés bien connue 
des médecins radiologistes et peut-étre mieux dénom- 
mée : dilatation de l’c@esophage sans sténose du car- 
dia. A. B. 


Chauffard, Lejars, Ronneaux ct Brodin (Paris). 
-— Diagnostic clinique et ablation opératoire 
d’un-kyste hydatique calcifié du foie. (Bulletin 
de VAcadémie de Médecine, n’ 33, séance du 
26 octobre 1920.) 


Devant des accidents hépatiques dont la nature ct 
la pathogénie demeurent indéterminées, l’exploration 
radiologique montre, se détachant sur l’ombre héy a- 
tique, 4 quelque distance de son bord inférieur, une 
zone ovalaire, notablement plus opaque, surtout a 
son pourtour, qui permet le diagnostic de kyste hyda- 


tique caleifié, diagnostic vérilié par Vintervention 
opéraloire, suivie de guérison. A. B. 


Dissez (Bordeaux).— Un cas de hernie diaphrag- 
matique de l’estomac ignoré depuis prés de 
cing ans, découvert par la radioscopie. (4- 
chives @Electricité médicale et de Physiothérapie, 
Octobre 1920, p. 295 a 297, 3 fig.) 


Blessé de guerre, atteint en 1915 de plaice pénétrante 
du thorax par éclat d’obus, guéri tres rapidement 
sans séquelle notable (géne pour les repas abon- 
dants); en 1919 (décembre) examen radioscopique, le 
blessé demandant une pension : A jeun, zone claire 
de la taille @une orange occupant la base gauche du 
thorax, communiquant avec la pyche & air gastrique 
et repoussant le cceur vers la droite. Le repas opaque 
montre qu il s’agit bien de Vestomac; dans le décu- 
bitus, celui-ci pénétre a peu prés complétement dans 
le thorax. En somme, un cas de hernie diaphragma- 
lique parfaitement toléreé. A. LAQUERRIERE. 


P. Duval, Roux, Henri Béclére (Paris). — L’ul- 
cére de la petite courbure de l’estomac. (.1:~- 
chives d'Electricité médicale et de Physiothérapie, 
Octobre 1920, p. 289 a 294.) 

Résumé du rapport de ces A. au 29° Congrés fran- 
cais de Chirurgie contenant 20 figures. 
A. LAQUERRIERE. 


Mathieu-Pierre Weil (Paris). — La pneumatose 
kystique de l’intestin. (Annales de Médecine, 
t, VIET, n° 1, 1920, p. 11 4 29 avec fig.) 


Affection caractérisée par Vapparition dans les 
tuniques et la surface de Vintestin, de l’épiploon 
et du mésentére de kystes gazeux. 

L’A. a eu loceasion de suivre longuement un cas 
semblable qu'il rapporte. 

tmen radioscopique (Raoult Deslongchamps) a 
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permis de faire les constalations suivantes : avant 
toute prise de bismuth on constate sous le dia- 


Y 
Poche 
\o gazeuse 
ce 
= 
\ 
é 
A 
a 
fs a . 
Créce iL 


88 Rayons X. 


phragme a gauche une poche a air assez volumineuse 
refoulant dans la cavité thoracique la coupole dia- 
phragmatique gauche surélevée de 1 a 2 centimétres 
par rapport a la droite. L’ingestion d’un lait de bis- 
muth montre que l'caesophage et la partie supérieure 
de l'estomac sont déviées vers la gauche; le lait de 
bismuth décrit dans l’abdomen une large courbe a 
convexilé gauche qui cotoie la limite droite de la 
poche a air précédemment décrite pour atteindre la 
partie latérale gauche de l’abdomen a peu prés au 
niveau de la région ombilicale et se collecter immé- 
diatement au-dessus du pubis (fig. 1). L’ingestion de 
lait de bismuth a lieu 4 2 heures de laprés-midi: la 


Poche a air 
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Fig. 2. 


malade est examinée a l’écran toutes les 2 heures. A 
7 heures du soir, tout le bismuth est encore au pu- 
bis ; le lendemain, tout le bismuth parait encore col- 
lecté en ce point; le surlendemain, une partie du bis- 
muth s’v voit encore et le reste s’est collecté a la 
partie déclive de la poche a air décrite précédem- 
ment, ou elie occupe un triangle limité en dedans par 
l'esophage ou l’estomac et la rate, en dehors par le 
flanc gauche eten bas, au niveau de la région ombi- 
licale, par l'union des deux lignes précédentes (fig. 2). 
Quand la malade est placée en position horizontale, 
le liquide se collectant dans les parties postérieures 
de la poche, celle-ci apparait noire dans toute son 
étendue. 

Le diagnostic d’occlusion intestinale A forme 
pseudo-ascitique se trouve aussi confirmé par la 
radiologie. Lousirr. 


Victor Pauchet. (Paris). — Maladie de Lane. 
(Bull. et Mém. de la Soc. de Médecine de Paris, 
n° 14, Octobre 1920, p. 555 a 366.) 


La maladie de Lane ou stase intestinale chronique 
est un syndrome caractérisé par trois éléments : 

a) La constipation habituelle. 

b) Le retard du transit bismuthé dans le tube diges- 
tif prouvé par la radioscopic. 

ce) Des signes de stercorémie chronique qui se ma- 
nifestent sur la plupart des appareils de lorganisme. 

Pour faire le diagnostic de S. I. C., il faut y penser 
et le malade doit systématiquement subir une série 
d’épreuves radioscopiques apres repas bismuthé. Le pra- 
ticien arrivera 4 reconnaitre, en suivant toutes les 6, 
12, 24 heures le repas bismuthé, s’il y a slase et 
Yendroit ot s’attarde le contenu intestinal. 

La stase est souvent la conséquence des coudures, 
de la ptose viscérale, ete. 

Les coudures habituelles siégent : 

a) & Yangle duodéno-jéjunal, 

b) a la fin de Viléon, 

ce) aux angles coliques droit et gauche, 

d) 4 Yunion du rectum et de la sigmoide avec le 
colon descendant. 

La traversée digestive permet en général d’atteindre 
le ezecum en 4 ou 5 heures, l’angle hépatique du colon 


en6ou 7 heures, l'angle splénique en 9 heures et le 
détroit supérieur du bassin en 12 heures. 

L’A. pose ensuite les indications du traitement mé- 
dical et du traitement opératoire. 


Discussion. — M. Roger Glénard pense, comme 
M. Pauchet, qu'il ne faut recourir a l’opération que 
lorsque le traitement médical a échoué. Celui-ci con- 
sistera en massage, cullure physique, é/ectrothéra- 
pie, opothérapie hépatique. 


M. Laquerriére. — Tous les radiologistes sauront 
gré 4 M. Pauchet d'insister sur la nécessité de faire 
lexamen de la traversée digestive compléte : souvent 
on envoie au radiologiste un malade en spécifiant 
examen Westomac ou lavement bismuthé; de cette facon 
lexplication des troubles que présente ce malade 
peut échapper a son investigation, ce qui n‘arriverait 
pas si on lui demandait d’examiner le tube digestif, 
le laissant libre de voir tout ce qu’il croit ufile. 

Il faut préciser ce qu’on entend par maladie de 
Lane; les ptosés ont le plus souvent une traversée 
ralentie et pour I’A. il faut réserver le nom de mala- 
die de Lane aux cas ou il n’y a pas seulement une 
progression globale moins rapide, mais ow il existe 
un véritable arrét en un point. Lousier. 


Gourbis (Valence). — Le syndrome atonique des 
voies digestives chez les nerveux. Etude de 
radiologie clinique. (Thése de Lyon, 1920, p. 82.) 


L’attention a été attirée par différents radiologues 
sur l’atonie de tel ou tel segment des voies digestives. 
L’A. nous présente des recherches radiologiques 
s’étendant systématiquement a tout l’arbre digestif. 

C’est du coté de Ta@sophage que s’observent les 
symptomes les plus caractéristiques. Les solides, 
représentés sous l’écran par un cachet de Bi, ne 
progressent pas dun mouvement continu, mais des- 
cendent par saccades,en « marches d’escalier ». Les 
arréts sont plus ou moins nombreux, plus ou moins 
longs: on peut assister ade petits mouvements oscil- 
latoires trés limités, mais il n’y a jamais d’antlipéri- 
stallisme comme dans la sténose. Avec les pateux, 
quelquefois méme avec les liquides, on observe des 
fragments qui adhérent a la paroi atone jusqu’’ ce 
que la déglutition d'une gorgée d’eau balaye ces 
parcelles. 

Au niveau de l’estomac, on constate le plus sou- 
vent un certain degré de ptose, de la distension et 
surtout de la diminution du péristaltisme, d’ou peut 
résulter, dans quelques cas, une légére rétention. 

Du coté de Vintestin, la traversée du gréle parait 
habituellement normale. Mais on trouve de la ptose 
du gros intestin et une prolongation démesurée du 
séjour du Bi dans le cecum et les colons. 

Ce syndrome atonique, tant6t localisé 4 quelques 
segments, tantot généralisé, demande a étre cherché. 
Il ne correspond a aucune lésion organique des voies 
digestives. Mais ce qui fait sa valeur et lui donne un 
réel intérét, c'est son association avec des manifes- 
tations nerveuses. Le plus souvent, en effet, les 
sujets sur lesquels on observe sont des nerveux, 
des émotifs, des neurasthéniques ou des hystériques. 

De la découle une conséquence pratique impor- 
tante. Quand des manifestations gastriques ou intes- 
tinales persistantes sont de nature a faire penser a 
une lésion organique (ulcus, appendicile, etc.), la 
coexistence du syndrome atonique et de signes de 
névropathie sera un argument sérieux en faveur de 
lorigine nerveuse des troubles el commandera I’abs- 
tention au point de vue chirurgical. 

Pour conelure, nous ne pouvons que conseiller la 
lecture de cette étude de radiologie clinique inspirée 
par Barjon. Elle est également intéressante pour le 
praticien et pour le spécialiste. M. CHassarp. 
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G. Lamy (Nancy). — Présentation d'une radio- 
graphie dans un cas d’appendicite chronique (?) 
(Revue médicale de l’Est, Mai 1920.) 


L’A. présente un cliché mettant en évidence un 
appendice filiforme. L’ombre du contenu opaque de 
lorgane est pourvu de lacunes 

L’A. pense que ce cliché ne permet pas un dia- 
gnostic a lui seul et que l’examen clinique et radiosco- 
pique sont indispensables pour affirmer lappendicite 
chronique. P. AIME. 


C. Jaisson (Nancy). — Etude radiologique de la 
motricité de l’appendice. (Revue médicale de 
VEst, Mai 1920.) 

L’A. donne une série de radiographies d’appendice 
prise chez un sujet de 11 ans, 4 heures, 8 heures, 
24 heures, 28 heures et 52 heures aprés l’ingestion 
de 50 gr. de carbonate de bismuth délayés dans du 
petit-lait. 

Ces trés beaux et trés intéressants clichés per- 
mettent d’assister au remplissage et A l’évacuation 
de la cavité appendiculaire et montrent trés bien les 
ondes péristaltiques de la musculeuse. II s’agit d’un 
appendice normal, mais extrémement long, pendu 
4 la partie inférieure et interne de ’ombre cexcale, et 
étalant ses sinuosités au-devant de larticulation 
sacro-iliaque. Il est souvent difficile de distinguer 
sur les radiographies ce qui est appendice et ce qui 
est iléon, et la palpation du malade sous l’écran 
radioscopique nous parait indispensable a4 l’interpré- 
tation fidéle des images photographiques. 

P. AIME. 


Paul Aimé et A. Haym (Paris). — L’examen 
radiologique dans l’appendicite chronique et 
les syndromes iliaques droits. (Revue médicale 
de (Est, 15 Juillet 1920.) 

Les A. insistent sur importance de l’examen radio- 
logique complet dans le diagnostic de l’appendicite 
chronique. 

Les points douloureux abdominaux manquent de 
précision, et seul un examen radiologique compre- 
nant a la fois ’examen méthodique sous l’écran du 
tube digestif, la radiographie du rein, de la vésicule 
biliaire, de ’uretére et de la colonne vertébrale per- 
met de les localiser. 

Ils attachent une grande importance & la localisa- 
tion du point douloureux 4 l’appendice et pensent 
que l’examen radiologique est un complément indis- 
pensable de toute exploration clinique dans les syn- 
dromes iliaques droits. P. AIME. 


A. Haym. — L’examen radiologique dans le 
diagnostic de l’appendicite chronique. (7hése 
Nancy, 1920.) 

Les travaux frangais sur Ja visibilité de l’appendice 

& Vexamen radiologique sont nombreux, mais ceux 
qui s’occupent spécialement de l’appendicite chro- 
nique sont rares. La these de Haym, ornée d'une 
bibliographie trés compléte et d’observations radio- 
logiques et cliniques avec controle opératoire, est 
intéressante 4 connaitre pour les radiologistes et 
pour les médecins, car elle expose la facon dont 
doivent collaborer les praticiens et les spécialistes, 
et tous les services que peut rendre le radio-diagnostic 
appuyé sur la clinique dans le cas d’appendicite chro- 
nique. P. AIME. 


Swezey el Black (Etats-Unis). — Une position 
anormale du célon. (American Review of Tuber- 
culosis, Juin 1920.) 

La radioscopie mont»ait le célon passant en avant 
du foie (qui était repoussé en arriére) pour venir au 
contact du diaphragme. A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


Ribadeau-Dumas, Mallet et de Laulerie. — 
Exploration radiologique des reins aprés 
insufflation de la cavité péritonéale. (Bull. et 
Mém. de la Soc. méd. des Hép., n° 11, 25 Mars 
1920, p. 418.) 


Excellente communication sur la technique a suivre 
pour lexamen radioscopique des reins aprés réplé- 
tion gazeuse de la cavité péritonéale, sur les images 
rénales obtenues de celle maniére, sur leur interpré- 
tation et sur leur valeur séméiologique. A. B. 


Ribadeau-Dumas, Mallet et de Laulerie. — 
L’exploration radiologique des reins, aprés 
Vinsufflation intrapéritonéale. (Paris médical, 
n° 24, 12 juin 1920, p. 481 & 487.) 

Aprés avoir passé en revue les procédés d’explora- 
tions radiologiques des reins, les auteurs exposent 
leur méthode et illustrent leur exposition de nombreux 


exemples. 
L’insufflation intrapéritonéale d’environ 1 1/242 litres 
doxygéne — absolument sans danger d’ailleurs — 


rend les reins facilement visibles méme pour l’examen 
radioscopique. 

L’examen radioscopique se fait dans le décubitus 
latéral gauche pour voir le bord externe du rein droit 
et dans le décubitus latéral droit pour le bord externe 
du rein gauche et enfin dans le décubilus abdominal 
pour voir les deux reins. 

Le pole inférieur est nettement visible, le pdle 
supérieur l’est moins. Il est aisé de tracer les limites 
des reins et de faire un orthediagramme aussi faci- 
lement que pour le ceeur. On peut distinguer sans 
dilficulté la présence et la situation exacte des calculs, 
délerminer le volume et le contour des reins. En 
position dorsale, le tracé des contours du rein nous 
donne une figure elliptique 4 grand axe légérement 
oblique en dehors. Cet axe mesure 8 4 12 cenlimétres 
sur les reins normaux. 

Dans les néphrites on voit souvent a la surface de 
Vorgane, des irrégularités dues aux kystes corticaux. 
L’hydronéphrose montre des ombres agrandies a con- 
tours lisses et réguliers. Les tumeurs des reins don- 
nent des ombres étendues mais irréguliéres. Dans 
la maladie polykystique, l’ombre agrandie montre des 
inégalités de contour en segments de sphére. 

Bonen. 


J..Forestier ect L. Michon. — La pyélographie 
dans le diagnostic des kystes hydatiques du 
rein. (Paris médical, 16 Oct. 1920.) 


Le diagnostic du kyste hydatique du rein présente 
une réelle difficulté et peut, 4 certains stades de son 
évolulion, ‘bénéficier des méthodes instrumentales 
(exploration de l'appareil urinaire et en particulier de 
la pyélographie. 

Des renseignements peuvent étre fournis par l’explo- 
ration physique (étude de la tumeur kystique) et par 
Vétude des symptomes fonctionnels qui sont de deux 
ordres : l'hydatidurie et les phénoménes douloureux. 

La cystoscopie doit étre également utilisée. Elle 
permet une exploration compléte de la vessie et 
facilite le diagnostic. 

Mais seule, la pyélographie apporte au diagnostic 
un maximum de précision. Les renseignements pré- 
cieux quelle fournit ont permis au Pr. Legueu de 
réaliser sur une malade une opération conservatrice 
dont elle guérit avec la plus grande simplicité. 

Les principes, pour mener a bien une pyélographie, 
sont les suivants : avoir uniquement recours pour 
Vinjection, A la pression atmosphérique. Ne jamais 
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go Rayons X. 


se servir de seringue. Utiliser une sonde uretérale 
de petit calibre. Employerune sonde opaque. 

On peut injecter du collargol 4 10 ou 20 p. 100, ou 
du bromure de sodium a 50 p. 100. Cette derniére 
solution n’est pas irritante, ne souille pas les malades, 
et posséde une puissance de pénétration dans les 
tissus beaucoup moindre que le collargol. 

J. Dimter. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 


P. Ameuille (Paris). — Défaut de perceptibilité 
radiologique des épaississements pleuraux. 
(Bull. el Mém. de la Soc. méd. des Hop. de Paris, 
n° 27, 29 Juillet 1920.) 


Preuve donnée par l’autopsie d’un malade soumis, 
dix jours avant sa mort, 4 un examen radioscopique 
soigneux que certains épaississements pleuraux trés 
compacts dépassant l’épaisseur de centimétre 
peuvent échapper complétement a l’examen radiosco- 
pique. A. B. 


Sergent (Paris). — L’insuffisance respiratoire 
des sommets et le diagnostic de la tuberculose 
pulmonaire chez Il’adulte. (Bulletin de Acadeé- 
mie de Médecine, n°19, Séance du 11 Mai 1920.) 


Dans la description de cette insuffisance purement 
fonctionnelle, l’A. insisie & bon droit sur les pré- 
cieuses données de l’exploration radiologique, spé- 
cialement de radioscopie. Les sommets pulmo- 
naires, moins transparents que les sommets normaux, 
conservent la possibilité de s’illuminer et de déve- 
lopper leur expansion par la toux, ils demeurent 
méme un peu transparents pendant les trois ou quatre 
mouvements respiratoires suivants. La radioscopie 
permet aussi de constater amplitude trés diminuée 
des mouvements respiratoires et plus spécialement 
des mouvements du diaphragme. Quant a la radiogra- 
phie, si elle n’apporte aucun renseignement sur le jeu 
des mouvements respiratoires non plus que sur laca- 
pacité de ventilation des sommets, par contre elle est 
importante en ce quelle montre la présence ou I’ab- 
sence des signes habituellement observés dans la 
tuberculose pulmonaire. A. B. 


E. Sergent (Paris). — Les enseignements cli- 
niques tirés de la Guerre par la Phtisiologie. 
(Revue de la Tuberculose, n° 2-5 1920, p. 89125.) 


Nous relevons dans ce trés important travail les 
considérations suivantes dont tout radiologiste devrait 
étre pénétré : la valeur considérable de l’examen 
radiologique (radioscopique et radiographique) n’est 
plus 4 démontrer; mais ce procédé d’exploration ne 
peut, 4 lui seul, remplacer tous les autres; pas plus 
que l’examen stéthoscopique le plus minutieux, il ne 
peut autoriser 4 porter un diagnostic de nature. Une 
ombre projetée, une clarté anormale, une bande 
sombre, une adhérence sinusale, n’inscrivent en 
aucune facon un diagnostic de tuberculose sur un 
écran radioscopique ni sur une image radiographique, 
pas plus que des signes de condensation ou de cavité 
n’indiquent que le bacille tuberculeux en est la cause 
efficiente, pas plus qu’une diminution de murmure 
vésiculaire au sommet, qu'une rugosité respiratoire 
nimpliquent la présence dune lésion tuberculeuse 
active ni d’une simple sclérose abortive, d’une con- 
gestion spécifique ni d'un reliquat de bronchite 
simple, mais tenace. 

Les signes physiques, tant stéthoscopiques que 
radiologiques, ne sont que des signes de localisation ; 
ils localisent une lésion, ils n’indiquent point sa 
nature. Bien plus, alors méme qu’ils localisent cette 


lésion au sommet, ils signifient point qu'elle est 
tuberculeuse, pour la double raison que la tuber- 
culose nest pas la seule affection qui siége au 
sommet et que, d’autre part, la tuberculose ne siége 
pas nécessairement et uniquement au sommet. 
Henri BEcLERE. 


DIVERS 


Alwens (Francfort-s.-M.). — Contribution au ra- 
diodiagnostic dans quelques maladies rares. 
(Fortschritte auf dem Gebiete der Rintgenstrahlen, 
tome XXVII, n° 2 du17 Mars 1920, p. 98 & 107.) 


LA. a publié et commenté quatre observations 
assez rares et ott le diagnostic aété facilité par lexa- 
men radioscopique. 

1) Unecas délongation et situation anormale de 
l'anse sigmoide. 

2) Un cas de maladie de Hirschprung. 

5) Un cas de cancer de Vestomac avec lésions 
intestinales et adhérences du transverse & la face 
inférieure du foie. 

4) Un cas de pyopneumothorax sous-phrénique 
droit. Bonen. 


RADIOTHERAPIE 
DERMATOSES 


H. Noiré (Paris). — A propos de la radiothé- 
rapie des teignes pratiquée selon la méthode 
de Kienbock-Adamson. (Annales de Dermatologie 
el de Syphiligraphie, n° 7, série VI, t. I, p. 560.) 


L’A. décrit la technique de ce procédé d’épilation. 
Il insiste sur la détermination des foyers dirradialtion, 
dont la distance de l'un 4 l'autre doit étre de onze 
centimétres el demi, pour un éloignement focal de 
seize centimétres. A ces seules conditions l’irradia- 
tion sera sensiblement uniforme sur toute la téle 
et la dépilation totale. L’A., dont ’'expérience est trés 
grande, signale trois causes diinsuccés : technique 
défectueuse dans le dosage, mauvais centrage de l’am- 
poule, inexacte distance anticathode-peau. II insiste 
avec raison sur la direction qui doit étre donnée au 
rayon (non pas normal), mais azial par rapport a la 
téte, au cours des successives irradiations : 4 peu 
de chose prés, ces rayons axiaux prolongés au travers 
du crane doivent étre perpendiculaires les uns aux E 
autres. C’est la un point de technique bien souvent d 
oublié. 

Un paragraphe est consacré au procés des mesures : 
ou mieux des indications électriques : pour l’inven- ] 
teur du radiométre a effet Villard, la pastille seule 
peut renseigner le spécialiste sur la dose absorbée. 
A vrai dire, c'est le procédé actuellement le plus 
simple et d’une précision suffisante. Il ne faut pas ; 
toutefois trop critiquer ceux qui, aprés avoir étalonné 
leur appareillage, se contentent d’en maintenir rigou- 
reusement identiques les constantes électriques; sur 
un bon secteur on peut l’obtenir. 

Un dernier point 4 retenir est que les chiffres de k 
llem.5 et de 16 em. sont nécessaires et sont les f 
meilleurs 4 employer, étant données les dimensions 
du cuir chevelu et sa topographie. Le calcul permet 
de déterminer la distance qui devrait séparer les 
foyers dirradiation si l’on voulait adopter une autre 
distance anticathode-peau (Loi de Lambert). ri 

J. BELor. 


Semon (Londres). — Le traitement de l’acné par 
les rayons X. (The British medical Journal, 
22 Mai 1920.) 
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Rayons X. 


1° Au stade des comédons en formation (que l’on 
traite d’ordinaire par le soufre, le mercure, l’acide sali- 
cylique, l’auto-vaccination), les frictions et les appli- 
cations locales favorisent l’infection secondaire et par 
conséquent les rechutes. Le traitement de choix est 
la radiothérapie. Il faut éviterla réaction et méme la 
sensation de pruril, pour cela on ulilisera la pastille 
Sabouraud, correctement placée. On donne 4/d de la 
teinte B, le plus habituellement il y aura dés la 
premiére séance une amélioration. L’apparition d’éry- 
théme doit faire interrompre le traitement. 

2° Au stade de pustulation : il faut calmer Virritation 
par des antiseptiques doux comme des lotions d’oxy- 
cyanure de mercure a 1/4000, puis on fera 2/5 de la 
teinte B tous les 10 jours. 

se Au stade nodulaire avec productions fibreuses 
périglandulaires ou chéloide, la radiothérapie donne 
des résultats que ne fournit aucun autre traitement. 
Il faut employer des rayons durs et au besoin em- 
ployer un filtre de 5 dixiémes de mm. Dés la premiére 
quinzaine il y a amélioration. 

Semon n’a que trés rarement constaté de récidive, 
il recommande une technique impeccable si l’on veut 
éviter des brilures, des télangiectasies, ete. 

A. LAQUERRIERE. 


Hayen et Eichenlaub (Etats-Unis). — Le traite- 
ment radiologique des verrues plantaires. (Jowr- 
nalof American medical Association, 8 Mai 1920.) 


Les A. ont traité 16 cas dont quelques-uns invélérés ; 
les résultats sont rapides; presque invariablement la 
douleur disparait du 2° au 4 jour. Ils estiment les 
résultats meilleurs quand on utilise des rayons non 
filtrés, A. 


NEOPLASMES 


Reverchon, Worms et Rouquier (Paris). — 
Syndrome adiposo-génital chez un malade por- 
teur d’une tumeur de I’hypophyse; radiotheé- 
rapie; régression des symptémes. (Lull. et 
Mém. de la Soc. méd des hép. de Paris, n° 27, 
29 Juillet 1920.) 


Observation trés intéressanle qui ne démontre pas 
seulement, une fois de plus, la supériorité de la radio- 
thérapie sur l’intervention chirurgicale dans le traite- 
ment des tumeurs de Vhypophyse, mais fait voir 
comme plusieurs observations analogues l’ont déja 
mis hors de doute, que le syndrome adiposo-génital, 
théoriquement révélateur d’une insuffisance glandu- 
laire, est, en réalité, amélioré dans certaines condi- 
tions, par la radiothérapie. Ce fait, que les A. rapportent 
sans en chercher l’explication, n'est paradoxal qu’en 
apparence; linsuffisance fonctionnelle est en pareil 
cas secondaire et consécutive 4 une compression que 
la radiothérapie atténue ou fait disparaitre par son 
action directe sur la tumeur, cause de la compression. 

A. B. 


Recasens (Madrid). — Etat actuel de la radium- 
thérapie et de la radiothérapie dans le cancer 
de l’utérus. (La Presse médicale, n° 65, 11 Sep- 
tembre 1920, p. 653 a 656.) 


Dans cette étude, qui concerne surtout le cancer du 
col de lutérus, auteur expose les résultats de sa 
longue expérience. Il associe la radiothérapie A la 
curiethérapie, chaque méthode possédant des avan- 
tages distincts. Sa technique ne présente rien de spé- 
cial, c’est celle actuellement préconisée parla plupart 
des auteurs : emploi de radiations de la plus grande 
pénétration possible, avec filtre trés épais. 

Les résultats obtenus sont brillants. Dans le cancer 
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du col bien loealisé, on parvient & une guérison 
durable aussi bien que par l’opération chirurgicale, 
Dans les cas arrivés 4 la limite de Vopérabilité, les 
succés sont plus nombreux avee le radium qu'avee 
Yopération. Enfin, dans bien des cas tout é fait ino- 
pérables, on a pu obtenir soit des guérisons, soit des 
améliorations notables. 

En ce qui concerne le cancer du corps de lutérus, 
Yauteur donne présentement la préférence a la chi- 
rurgie, mais il fait toute réserve pour un avenir trés 
prochain qui verra, avec un matériel perfectionné, 
le triomphe de la radiothérapie. | P. CoLomBiER, 


Francis Herraman-Johnson (Londres). — Les 
rayons X, agents augmentant l’immunisation 
avant et aprés les interventions pour cancer. 
(British med. Journal, 12 Juin 1920, p. 795 & 795). 


Se basant sur les expériences montrant que le 
cancer de la souris se greffe trés difficilement et 
souvent méme ne se greffe pas aprés avoir été irra- 
dié; quil ne se greffe pas sur une souris saine préa- 
lablement irradiée, auteur recommande de traiter 
par les rayons X les tumeurs avant l’opération. On 
verra le volume de la tumeur diminuer et la douleur, 
si elle existe, disparaitre. Ceci n’est pas du, selon lui, 
tant 4 l'action directe des radiations sur Jes cellules 
néoplasiques qu’ une action générale sur l’organisme 
dont « la résistance au cancer » est accrue. 

On reprendra le traitement par la radiothérapie 
aprés l’opération; mais, selon lui, il n’est pas 
nécessaire de le faire immédiatement, on peut 
attendre un mois. Ces irradiations doivent étre 
faites non seulement sur la tumeur mais autour 
delle, et il faut utiliser des rayons filtrés au travers 
de 3 millimétres d’aluminium au moins, 

Au bout d'un certain temps les rayons X semblent 
ne plus agir; ceci serait comparable, d’aprés H. J., a 
la mithridatisation. 

Il faut se garder de donner de trop fortes doses 
car au lieu d’augmenter « la résistance au cancer », 
elles l’amoindrissent. 

WILLIAM VIGNAL. 


Seitz et Wintz. — Diagnostic différentiel des 
tumeurs par la radiothérapie. (Miinchener 
Medizinische Wochenschrift, n° 67, n° 25, 4 Juin 
1920, p. 655 et 654. 


On s’est abstenu de traiter par les rayons X les 
fibromes ulérins par crainte de leur dégénérescence 
maligne. Cette pratique n’est nullement justifiée, car 
la radiothérapie peut servir de moyen de diagnostic. 
Il suffit d’appliquer d’emblée la dose nécessaire pour 
le sarcome, qui est de 60 470 pour 100 de la dose 
cutanée, S’il y a régression rapide en 40u 5 semaines, 
c’est qu'il s’agissait d'un sarcome. La régresion des 
fibromes, qui est un effet secondaire de la castration, 
est beaucoup plus lente. Elle débute au bout de 4 ou 
5 mois et n’est compléte qu’en unan et demi. Elle se 
produit avec une dose moindre (34 pour 109°; mais Ja 
dose de 60 pour 100 n’offre aucun inconvénient.. Au 
contraire elle met a l’abri de la dégénérescence sar- 
comateuse des fibromes qui se produit dans une pro- 
portion de 1 48 pour 100. Elle permet de dépister 
des sarcomes qui pourraient échapper a l’examen 
histologique le plus minutieux. ME. 


Blume (Danemark). — Le traitement du sarcome 
par les rayons X. ((geskrift for Laeger, 22 juil- 
let 1920.) 


L’A. analyse celles de ses observations concernant 
les malades traités de 1914 4 1918. Elles sont au 


nombre de 35: 7, soit 20 pour 100 sont des insuccés. 
Les 28 autres cas eurent des améliorations rapides 
et marquées, et plusieurs fois la tumeur disparut; 
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Rayons X. 


14 patients sont morts : 2 de maladies intercurrentes 
sans signe de récidives, les 12 autres de leur sar- 
comes et parmi eux deux seulement restérent sans 
symptomes durant plus d’une année aprés le traile- 
ment. Un malade fut traité durant deux ans avec des 
rechutes répétées. Enfin, les 15 (57 °/,) restants sont 
encore vivants et libres de tout symptOme aprés une 
période allant de 1 an et demi a5 années. Comme 
dans les cas ot il ya eu récidive, cette récidive s’est 
produite en moins de deux ans, l’auteur espére que 
ces guérisons sont définitives. 

Sur les 25 tumeurs qui disparurent macroscopique- 
ment, 19 ne présentérent pas de récidives locales; 
mais dans plusieurs de ces cas il y eut décés par 
métastase. En somme, il y eut guérison dans 50 pour 
cent des cas ol ne se constate pas de métastase 
et seulement dans 25, 5 des cas ot la métastase était 
prouvée. A. LAQUERRIERE. 


TUBERCULOSE 


J.-A.Weinberg (Bale). — Influence de l’exposition 
aux rayons X sur l’évolution de la tubercu- 
lose. (Schweizerische medisinische Wochenschrift, 
t. I, n° 14, 22-27 Mai 1920, d’aprés P.-L. Marie, 
in Presse médic., 22 Sept. 1920.) 


W.s’est proposé d’abord de rechercher si l’irradia- 
tion par les rayons X est susceptible d’accélérer chez 
le cobaye le développement de la tuberculose hu- 
maine, en second lieu de préciser le role des lym- 
phocytes dans la défense de l’animal contre l’infec- 
tion tuberculeuse. 

W. a done soumis les cobayes 4 des doses mas- 
sives de rayons et les a inoculés le lendemain par 
voie péritonéale avec des cultures de bacille humain. 
Dans deux séries d’animaux ainsi traités, o. seule la 
durée de lirradiation vaziait, W. ne constata aucune 
différence sensible dans l’époque d’apparition de la 
tuberculose chez les animaux irradiés et chez les 
témoins. Dans une 5¢ série, ot l’on fit une seconde 
irradiation quelques jours aprés l'inoculation, la mort 
se produisit 4 peu prés ala méme date que chez les 
témoins, deux jours plus tot en moyenne. Résultat 
identique dans une 4 série ot les 2 séances dirra- 
diation furent pratiquées avant l’inoculation, L’étude 
anatomo-pathologique ne montra aucune différence 
notable de degré entre les Jésions des cobayes irra- 
diés et celles des témoins. 

L’exposition aux rayons exerce, par contre, sur le 
métabolisme de l’animal un effet trés marqué qui se 
traduit par une perte de poids plus rapide que chez 
les témoins, sans qu’on puisse en rendre responsable 
une éyolution plus aigué de la tuberculose. Les leu- 
cocyles et spécialement les lymphocytes, présentent 
des modifications profondes : diminution accentuée 
du nombre des globules blancs et du pourcentage 
des lymphocytes, d’autant plus marquée que Virra- 
diation a élé plus longue. Sur les coupes du foie et 
de la rate, les vaisseaux montrent beaucoup moins 
de polynucléaires et de lymphocytes chez les ani- 
maux irradiés que chez Jes témoins et on relrouve 
la méme différence dans la zone périphérique des 
tubercules ot les lymphocytes sont peu nombreux. 
Par contre, les cellules épithélioides et les grands 
mononucléaires sonten nombre normal, si bien qu’on 
peut en déduire que ces éléments n’ont pas leur ori- 
gine dans les lymphocytes comme le veut Metchni- 
koff. La présence d'une foule de lymphocytes A l’inté- 
rieur et autour des vaisseaux au voisinage des 
tubercules chez les témoins indique que ces cellules 
sont apportées jusqu’aux lésions par le sang et ne 
dérivent pas d’une réaction tissulaire, 

E. DECHAMBRE. 


SANG ET GLANDES 


Victor Cordier (Paris). — La radiothérapie de 
la rate paludéenne. (Bull. et Mém. de la soc. 
méd. des Hop., n° 9,11 Mars 1920.) 


L’A. a soumis A la radiothérapie 21 rates palu- 
déennes et a obtenu 19 fois des résultats remarqua- 
bles qui lui font regarder ce traitement local comme 
un adjuvant précieux du traitement arséno-quinique : 
diminution de la rate, disparition des douleurs, des 
accés, de l’anémie et de la cachexie dans des cas 
rebelles. Ce traitement local a spécialement réussi 
dans deux cas de paludisme grave avec fiévre bilieuse 
hémoglobinurique et avee intolérance quinique. II 
est indiqué dans les cas de splénomégalies doulou- 
reuses. A. B. 


Fromaget. — Lymphadénome aleucémique or- 
bito-palpébral bilatéral. Radiothérapie. (Arch. 
@Ophtalmologie, t. XXXVII, n° 6, Juin 1920, 
d’apres A. Cantonnet, in Presse médic,, 29 sep- 
tembre 1920.) 


L’auteur rapporte le cas d’un homme de 70 ans, 
atteint 4 droite et 4 gauche d’un lymphadénome orbito- 
palpébral aleucémique, a évolution rapide, et qui 
bénéficia du traitement radiothérapique. 

Nombreux sont les cas de néoplasies épithéliales 
cutanéo-muqueuses guéris par ce traitement, mais la 
il s’agissait d’une tuméfaction orbitaire profonde, 
néoplasie lymphoide. 

Le malade fut suivi pendant 14 mois, pendant:les- 
quels la sédation des phénoménes obtenus par la 
radiothérapie ne parut pas fléchir. L’avenir dira s’il 
s’agit d’une guérison vraie ou d’une longue rémission. 
En tous cas, les résultats obtenus furent heureux et 
encourageants, ils méritent d’étre rapportés. 

Le traitement fut appliqué de facon trés prudente 
etle malade ne recut que deux applications, un résul- 
tat ayant été acquis 4 la suite de la premiére séance. 

Le lymphadénome vrai de l’orbite est une affection 
tres rare qui, jusqu’ici, ne fut pas traitée par les 
rayons X. Les résultats obtenus dans ce cas unique 
sont néanmoins faits pour tenter les oculistes ayant 
A soigner des malades atteints de lymphadénomes 
orbitaires. E. DecHAMBRE. 


O. Strauss Berlin). — Sur la radiothérapie de la 
polycythémie. (Die Therapie der Gegenwart. 
T. LXI, fase. 5 Mai 1920, d’aprés L. Cheinisse, 
in Presse médic., 8 Septembre 1920.) 


L’efficacité de la radiothérapie dans la polycythé- 
mie est conditionnée par l’influence que les rayons 
de Réngten exercent sur l'appareil hématopoiétique. 
L’expérience a montré que Virradiation de la rate 
nest pas suffisante : Il faut soumettre 4 action des 
rayons l'ensemble du squelette, la moelle des os, en 
hyperactivité fonctionnelle, paraissant particuliére- 
ment radio-sensible. De ce que lapplication des 
radiations se laisse plus facilement effectuer sur les 
os longs, on ne doit pas conclure qu’il suffit de s’en 
tenir la :le sternum, les os du bassin, la colonne 
vertébrale et les omoplates doivent également étre 
traités. L’auteur ne croit pas pouvoir, d’aprés sa 
propre expérience, se prononcer sur la question de 
savoir dans quelle mesure il serait avantageux d’asso- 
cier 4 la réntgénisation du squelette Virradiation de 
la rate. Pour élucider ce point, il faudrait disposer 
d’observations nombreuses, dans lesquelles le trai- 
tement serait réalisé tantOt avec et tantot sans irra- 
diation de la rate. 

Il n’y a pas lieu de s’oceuper du foie, ’hypertrophie 
de cet organe, dans la polycythémie, étant due exclu- 
sivement a ’hyperémie. 
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Strauss considére la radiothérapie comme indiquée 
méme dans des cas avancés et presque désespérés. 
E. DECHAMBRE. 


ORGANES GENITO-URINAIRES 


Pape (Allemagne). — Radiothérapie unilatérale 
pour hémorragies utérines. (Centralblatt fiir 
Gynecology, 10 Juillet 1920.) 


Chezles femmes encore éloignées de la ménopause 
et présentant des hémorragies l’A. estime difficile 
si on irradie les deux ovaires d’arriver 4 la dose pré- 
cise qui donne des résullats sans amener une méno- 
pause prématurée. Il a done essayé d’irradier un seul 
ovaire. Chez 25 femmes de 39 4 42 ans il a fait un 
cureltage, puis de la radiothérapie unilatérale et a 
obtenu 16 guérisons. Sur 10 femmes de 25 4 39 ans, 
irradiées sans curettage, il eut six amélioralions con- 
sidérables des ménorragies. A. LAQUERRIERE. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


PHYSIOLOGIE 


Albert Robin et G. Bardet (Paris). — La spécia- 
lisation de la cure hydrominérale. (Bul/. général 
de Thérapeutique, t. 171, n°’ 19, Oct. 1920, p. 519 
548.) 


Gas rares et radio-activité. Les gaz rares sont : Vhé- 
lium, l’argon, le néon, le xénon et le crypton. Presque 
toutes les eaux minérales de profondeur dégagent 
une quantilé plus ou moins importante de gaz dont 
lamajeure partie est du gaz carbonique et de l’azote, 
plus des quantilés faibles de gaz rares. L’hélium 
provient de la destruction de l’'uranium et notamment 
du radium considéré comme sous-produit de ce der- 
nier métal. 

On peut dire que nos connaissances sur l’action de 
cerlaines eaux minérales ont été complétement bou- 
Jeversées par la découverte de ’émanation du radium. 

Les eaux minérales représentent une source inta- 
rissable d’émanation lorsque la quantité fournie par 
elles est assez considérable. Les gaz de la station de 
Colombiéres, prés de Lamalou, représentenlt de l’acide 
carbonique renfermant 5 p. 100 d’azote et de gaz rares, 
y compris l’émanation. En décarbonatant ces gaz ou 
en les liquéfiant pour les distiller ensuile, M. Crémieu 
a pu recueillir de ’@manation plus ou moins pure et 
a conseillé de l’'uliliser en inhalations. Des essais ont 
été faits pendant la guerre dans l’émanatorium de 
Lamalou et on a pu voir que ’émanation est absorbée 
et éliminée par les urines. Au bout de quelques jours 
de traitement, Ja radio-activité devient permanente 
dans les urines, ce qui prouve que l’organisme a re- 
tenu l’émanation aprés sen étre, pour ainsi dire, saturé. 
Il ne parait pas utile de prolonger indéfiniment les 
séances. Les effets les plus nets au point de vue thé- 
rapeutique ont été observés dans le traitement des 
arthropathies, notamment chez les goutteux. La diu- 
rése est trés augmentée et il se produit une décharge 
d’acide urique. En méme temps, on constate une aug- 
mentation de la globulation chez les sujets anémiés. 

Dans des affections articulaires aigués ou subai- 
gués les applications locales de radium (et surtout 
des boues manifestement radio-actives) ont amené 
une sédation trés marquée. Ces phénoménes ont sur- 
tout été observés dans l’usage des eaux et des boues 
minérales; on a donc accepté l'action sédative du ra- 
dium et des eaux qui renferment son émanation. 

Pour conclure, les A. voudraient que, devant |'im- 
possibilité de trouver sur lerre une assez grande 
quantité de radium, on s’adresge aux sources radio- 
actives riches en émanations. 

Des émanatoriums peuvent étre créés dans les sla- 
tions ot le débit démanation est suffisant. 

Dans certains endroits, il se produit des dégage- 
ments gazeux radio-actifs en quantilé assez considé- 
rable; on peut donc penser qu’a l’action de |’eau elle- 
méme viennent s‘ajouler les effets provoqués par 
l’émanation contenue dans lair. 


Le peu que nous connaissons de la radio-activilé 
au point de vue thérapeutique est suffisant pour dé- 
montrer que lhydrologie reconnaitra un jour dans 
l’émanation l’un des agents de cure les plus puissants 
de certaines de nos sources. Lousirr. 


W.S. Lazarus Barlow (Ang terre). — Les effets 
de l’exposition au bromure de radium. — Rap- 
port a la section de Pathologie « Royal Society 
of Medicine », 19 Octobre 1920. — (Résumé in 
the Brislish medical Journal, 50 Octobre 1920, 
p- 664 et 665.) 

Les P* Lazarus Barlow et Russ ont eu & leur 
disposition cing grammes de bromure de radium; le 
travail est basé sur l’examen histologique de 20 gre- 
nuuilles, 28 rats, 15 lapins et 9 chats. 

La dose maxima de radiations gamma, provenant de 
cette quantité de radium, nécessaire pour tuer le rat. 
est de six heures (il meurt au bout de 42 heures), 
pour le lapin de 9 4 10 heures, pour le chat de 5 et 
pour la grenouille de 96. — On constate des change- 
ments marqués dans le sang; surtout une diminution 
des lymphocytes. — Si on tue l’animal immédiatement 
aprés l’exposition, on trouve de nombreux débris de 
noyaux dans les ganglions lymphatiques et la rate et 
chez l’'animal qui a survécu quelques jours une dimi- 
nulion de cellules des mémes organes (la rate est 
alors diminuée de volume); le nombre des érythro- 
cytes est diminué, il y a des hémorragies de la 
muqueuse gastro-intestinale et de la moelle osseuse. 
Les muscles striés présenlent des dépots de lipoide 
et la perte de la striation; les fibres deviennent sou- 
vent translucides. Dans les muscles lisses, il existe, 
d’une facon qui n’est pas exceptionnelle. une vacuoli- 
sation affectant la substance contractile, mais aussi 
les noyaux. Le muscle cardiaque n’est en général 
affecté que si lirradiation a été particuliérement éner- 
gique : fibres translucides, ayant perdu leur striation, 
et trés fragmentées sont les modifications que l’on 
observe alors. Dans le foie on note souvent des 
troubles des novaux et des troubles cyloplastiques : 
les noyaux peuvent ne plus étre qu'unesorte de fan- 
tome, ou étre représenlés par quelques granulations de 
chromatine, le cyloplasme peut disparaitre presque 
enliérement; mais les deux modifications sont indé- 
pendantes car il peut y avoir une membrane cellulaire 
et un noyau bien visibles alors que le cytoplasme a 
disparu. Dans le rein, les cellules des tubes contour- 
nés sont trés alteintes; chez le chat — el non chez 
les autres animaux — les cellules du parenchyme deces 
organes sont complétement transformées en lipoide, 
mais les glomérules ne présentent pas de traces de 
lipoide; chez la grenouille les glomérules semblent 
étre trés augmentées de surface. Sur le tube gastro- 
intestinal on constate une désintégration de la mu- 
queuse avec abondante formation de mucus. Les 
troubles de lamuqueuse intéressent surtout le duodé- 
num, le jéjunum et la partie supérieure de l’iléon: la 
formation de mucus, le colon, Je rectum et jusqu’a un 


iS 
7 


94 


certain point ’estomac — L’ovaire et le testicule 
montrent moins de lésions qu’on aurait été en droit de 
le penser; mais cela lient 4 ce que les animaux suc- 
combent avant que les dégénérations se soient pro- 
duites : on constate un arrét de laspermatogenése et 


Electrologie. 


quelques taches d’altération dans la téte des sperma- 
tozoides; des aspects de nécrose et de coagulation 
dans les ovules primordiaux et les follicules de 
Graaf; mais il n’y a pas de trés gros troubles histo- 
logiques. A. LAQUERRIERE. 


ELECTROLOGIE 


ELECTRODIAGNOSTIC 


APPLICATIONS CLINIQUES 


Bourguignon et C. Rederer (Paris). — Maladie 
de Friedreich fruste. Faux pied creux essen- 
tiel. (Bull. et Mém. de la Soc. de Médecine de 
Paris, n° 14, Octobre 1920, p. 574 a 577.) 


Observation trés intéressante, car ce n’est qu’d un 
examen approfondi que la véritable cause de ce pied 
creux a pu étre décelée. 

A l’examen on constate des deux cétés un pied creux 


constitué surtout aux dépens d’un montant antérieur. 
Le pied gauche est le plus atteint et est en position 
de léger varus. 

ua radiographie du sacrum ne montrant rien d’anor- 
mal, les A. se sont demandé s'il s’agissait bien d'un 
pied creux essentiel progressif et ils firent un examen 
complet du systéme nerveux. Ils ont constaté : l’abo- 
lition des réflexes rotuliens et achilléens et du réflexe 
radio-périosté des deux cotés et de l’affaiblissement 
du réflexe olécranien des deux cotés. Quelques 
troubles de l’équilibre, ébauche de Romberg. 

Lexamen électr.que pratiqué deux reprises montre 
des modifications purement quantitatives qui sont 
indiquées dans le tableau suivant. 


4°" EXAMEN, 28 mar 1920 : 


COTE GAUCHE | 


| COTE DROIT 
| Seuil Chronaxie Seuil Chronaxie, | normale. 

galvanique. galvanique. | 
| 4mA 8 0°0066 imA7 0°008 0700025 
Long péronier latéral..........-.. | 4mA 6 0°0068 5 mA 6 0°0092 0°00035 
Extenseur commun des orteils.. . . . . «| » » 8 mA 7 0°019 Id. 
| 6 mA 2 00092 5 mA 4 0°008 0900055 
. » » 6 mA 5 O*092 | Id. 
Adducteur du gros orteil......... « » 3 mA 1 00068 Id. 


Ye EXAMEN, 20 ocTOBRE 1920 : 


COTE DROIT COTE GAUCHE 
Chronaxie 
Seuil Chronaxie Seuil Chronaxie. normale. 

| galvanique. galvanique. 
Jambier antérieur Pt, moteur. ..... . | 5 mA 4 0008 4mA 4 0004 000052 
Long péronier latéral Pt. moteur. ... . 5 mA 8 00062 4mA 5 O00 44 000035 
Extenseur commun des orteils Pt. moteur.| non mesuré. non © sth, » » ld. 
7 mA 5 00035 6 mA 6 00015, Id. 
Extenseur propre du gros orteil Pt. moteur 7 mA 0°006 5 mA (008 Id. 
7mA 5 0°0033 6 mA 6 O-0013 Id. 
Jumeau interne Pt. moteur. .... . 4mA5 5 mA 0006 000055 
Jambier postérieur Pt. moteur... ... . 8 mA 6 6°0088 imA 9 0°0068 Id. 
Fléchisseur commun des orteils Pt. moteur » » 6 mA 7 0.008 Id. 
Adducteur du gros orteil Pt. moteur. . | » » 4mA 5 0°007 Id. 


La comparaison des deux examens montre que les 
chronaxies se sont améliorées 4 gauche, tandis qu’elles 
ont peu changé a droite. 

L’étude du systéme nerveux a donc permis de dire 
qu’on ne se trouyail pas en présence de pieds creux 
essentiels, mais de pieds creux de Friedreich qui 
donnent certainement lieu a des erreurs fréquentes 
et expliquent les échecs des opérations tendineuses 
pratiquées en pareil cas. 


A. Bertolini et C. Pastine (Bologne). — Etude 
du clonus du pied par le galvanométre de 
Enthoven. (Revista di Patologia nervosa e men- 
tale, fasc. 5-4, 1920.) 


Les A. ont pris avec Je galvanomeétre a corde le 
tracé des courants de contraction musculaire dans 
70 cas de clonus du _ pied : 11 dans des hémiplégies 
organiques, 9 dans des paraplégies spasmodiques, 


6 chez des tuberculeux avec réflexes tendineux exa- 
gérés, 2 chez des typhiques, 6 dans des rhumatismes 
aigus. Dans les maladies infectieuses le clonus est 
un peu plus rapide que dans l'hémiplégie ou la para- 
plégie : les tracés présentent une régularité parfaite 
avec oscillations diphasiques et épuisement rapide 
des contractions. Dans les hémiplégies cérébrales les 
oscillations sont moins rapides, l’épuisement se pro- 
duit lentement et progressivement. Dans les para- 
plégies spasmodiques, la rapidité est intermédiaire 
entre celles des deux catégories précédentes, et les 
secousses cessent le plus souvent de facon brusque. 
On constate fréquemment sur les tracés de petites 
oscillations secondaires qui semblent indiquer que 
d’autres muscles, en particulier les antagonistes parti- 
cipent au phénoméne. A, LAQUERRIERE. 


H. Roger et G. Aymes (Marseille). — Paralysie 
des muscles pelvi-trochantériens aprés abcés 
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guinique fessier. (Revue neurologique, 1920, n° 4, 
p. 369 371.) 


Les A. rapportent observation d’un ‘soldat qui, a 
la suite d’un abcés quinique fessier, fut atteint du 
syndrome paralytique pelvi-trochantérien décrit par 
Sicard et Roger. On notait : 

1° Aplatissement de la fesse avec atrophie mus- 
culaire locale et exagération de la saillie trochan- 
térienne; 

2° Attitude du membre en rotation externe: 

3° Boiterie spéciale rappelant la claudication de la 
luxation congénitale de la hanche ; 

4 Abolition du réflexe du fascia lata: 

5° Troubles des réactions électriques. — Réactions 
qualitatives normales pour les fessiers et le tenseur 
du fascia lata; diminution considérable de lVexcitabi- 
lité surtout pour le fascia lata 

Réactions normales quantitativement et qualitali- 
vement pour tous les aulres muscles innervés par le 
sciatique. LouBiER. 


Porot (Alger). — Amyotrophies ascendantes tar- 
dives et progressives, consécutives a des trau- 
matismes fermés. (Revue neurologique, 1920, 
n° 4, p. 564 & 369.) 


Deux observations Wamyotrophie conséculive 
une simple contusion, lentement progressive, ten- 
dant a la généralisation diffuse Aa tout le membre. 
retardée dans son apparition par rapport au trauma- 
lisme causal, et gardant, dans le tableau clinique, 
une prédominance d’altération pour les muscles cor- 
respondant au point le plus violemment traumatisé. 

Dans les deux cas on trouvait des troubles de lu 
contractilité électrique. 

Ons. I. — Malade de 60 ans, qui trois ans aupara- 
vant avait fait une chute sur la jambe droite et avait 
eu une vaste ecchymose @ Ja face antéro-externe de 
la jambe. Troubles de la marche, atrophie lente et 
progressive de la jambe droite. 

Examen électrique. — Hypoexcitabilité pour tous 
les nerfs et les muscles du membre inférieur droit. 
Le S. P. E. ne répond pas au faradique, mais répond 
au galvanique. Secousses lentes et réaction longitu- 
dinale uniquement pour le jambier antérieur. 

Ons. II. — Paralysie radiale droite remontant a 
cing ans et consécutive 4 une chute ayant amené 
une vaste ecchymose du coude et du bras droits. 

Réactions électriques. — Ner/s. — Point d’Erb nette- 
ment hypoexcitable. Radial : hypoexcitabilité trés 
notable. Médian et cubital : normaux. 

Muscles. — Hypoexcitabililté pour le grand pectoral, 
le deltoide postérieur, les extenseurs. Trés grosse 
hypoexcitabilité pour le long supinateur. 

Pas de R. D. appréciable. LouBIER. 


Georges Guillain (Paris) et E. Libert. — Paraly- 
sie isolée du grand dentelé consécutive a la 
grippe. Le signe du creux sus-claviculaire. 
(Annales de Médecine, t. VII, n° 5, 1920, p. 385 
a 591 avec 6 fig.) . 


Liexamen électrique des muscles du malade qui fait 
objet de ce travail montre bien qu’il s'agit d’une 
paralysie isolée du grand dentelé. Cet examen 
a été pratiqué par le D* Delherm : « Le point d’Erb 
est normal des deux cotés, il en est de méme du del- 
toide, du biceps et d’ailleurs de tous les autres mus- 
cles et des nerfs de l'avant-bras et du bras. Le tra- 
péze droit, le sus-épineux et le sous-épineux du 
méme coté sont en tres légére hypoexcitabilité fara- 
dique et galvanique. Le muscle grand dentelé est 
inexcitable au faradique; au courant galyanique, avee 
25 mill. environ on a une contraction de ce muscle 
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qui présente un certain degré de lenteur. En somme, 
a part un léger degré d’hypoexcitabilité pour la par- 
tie supérieure du trapéze, du sus et du sous-épineux, 
il n’y a d’autres troubles sérieux que sur le grand 
dentelé. » 

Les A. attirent l’attention sur la déformation spé- 
ciale du creux sus-claviculaire. Lorsqu’on fait hausser 
les épaules du sujet on voit que, du cdté paralysé, le 
creux sus-claviculaire est trés diminué dans sa lar- 
geur et dans sa hauteur. LovuBIER. 


R. Grégoire (Paris). —Compression des branches 
du plexus brachial a la suite d’une luxation de 
'épaule. (Bull. et Mém. de la Soc. de Chirurgie 
de Paris, 19 Octobre 1920, p. 1125 & 1129.) 


Les lésions nerveuses qui, dla suite de la luxation 
de l'épaule, portent sur les trones secondaires du 
plexus ou sur les branches terminales, sont relative- 
ment fréquentes. Elles sont curables et justiciables 
du traitement chirurgical. 

L’A. publie a ce propos une observation intéres- 
sante. La libération du cubital et du circonflexe a 
rendu le plus grand service au blessé qui en fait 
Vobjet. En effet, le deltoide, qui était inerte et atro- 
phié, a recouvré Ja totalité de sa fonction et les mus- 
cles innervés par le cubital reviennent progressive- 
ment. 

Un examen électrique, pratiqué quelque temps aprés 
lopération par le D* Ménard, donne les renseigne- 
ments suivants : 

4° Diminution de l’excitabilité des muscles fléchis- 
seurs des doigts ; 

2 R. D. des muscles de l’éminence hypothénar. 

Aucun trouble des muscles innervés par le radial et 
le circonflexe. 

Conclusion : paralysie du médian et du cubital. 

LouBIER. 


Robert Fialip. — Contribution a l'étude de la 
paralysie isolée du muscle grand dentelé. (These 
de Paris, 1919, Jouve, éditeur.) 


Dans une étude symptomaltique et étiologique d’une 
paralysie du muscle grand dentelé, l’A. fait connaitre 
que le signe de certitude a été donné par l’électro- 
diagnostic, qui a montré l’intégrité de tous les mus- 
cles de l’épaule et une ébauche de R. D. du muscle 
grand dentelé. A. DaARIAUX. 


De Meyer (Bruxelles). -- Sur un nouveau groupe 
d’altération de lélectro-cardiogram me. (téunion 
de la Société belge de Biologie, Juillet 1920.) 


L’A. a surtout étudié les électro-cardiogrammes 
recueillis dans l’hypertension, linsuffisance mitrale 
et le rétrécissement mitral. I] y a cliniquement et 
anatomo-pathologiquement, d’aprés lui, 5 degrés dans 
ces affections : l° les processus systoliques ou dia- 
stoliques n'ont subi aucune alteinte pathologique ; 
2° certains processus sont restés normaux, d autres 
sont altérés; 3° tous les processus systoliques ct 
diastoliques sont pathologiques. L’étude des courbes 
électro-cardiographiques justifie celte division; on 
trouve des cas d’hypertension, rétrécissement et 
insuffisance mitrale ow il n’existe aucune altération 
de la courbe; dans les cas d’intensité moyenne les 
déformations portent sur la phase T classique, les 
phases QO RS restant normales ; dans les cas intenses, 
outre une grande déformation dela phase T, il existe 
une altération des phases ORS. Ce nest que dans 
ces cas trés accusés que l’on peut établir des types 
spécifiques d’altérations de 
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NEOPLASMES 


De Keating-Hart (Paris). — Vue d’ensemble sur 
la thérapeutique actuelle du cancer. (Bull. et 
Meém. de la Soc. de Médecine de Paris, n° 13, 
Octobre 1920, p. 555-540.) 


Revue générale sur la question. A part le bistouri, 
il yales agents physiques : radiothérapie, radiumthe- 
rapie, thermo-radiothérapie et fulguration. 

Le cancer n’appartient en propre 4 aucune méthode 
thérapeutique et la collaboration des chirurgiens et 
des physiothérapeutes doit devenir de plus en plus 
élroite et constante. 

Dans bien des cas, ce n’est pas 4 un seul des agents 
thérapeutiques, mais 4 leur action collective qu’il 
faudra recourir. LousigEr. 


SYSTEME NERVEUX 


Ad. d’Espine (Genéve). — Un cas de myélite trans- 
verse aigué chez l'enfant. (Presse ‘médicale, 
n° 63, 4 Septembre 1920, p. 617 et 618.) 


Observation d’un-enfant de 8 ans atteint d’une para- 
lysie flasque des membres inférieurs, survenue au 
décours d’une rougeole en apparence bénigne. Pen- 
dant une semaine, la température a varié de 58°.8 
a 

Les sphincters sont paralysés. I] n’y a pas d’atrophie 
musculaire marquée, les muscles sont gréles et mous 
au toucher. Ils se contractent tous par léleclrisation 
furadique, soit par l’électrisation du nerf (nerf crural, 
nerf péronier externe), soit par l’électrisation directe 
du muscle. La contractilité faradique est diminuéc. 
Il n’y a pas de réaction de dégénérescence. 

Il s'agit d’une myélite aigué du renflement lom- 
baire, ayant atteint toute la tranche médullaire et 
aboli les fonctions des sphincters ainsi que la motri- 


CG. Huyghens. — Traité de la Lumiére — 1 vol. 
in-16 double-couronne. Gauthier-Villars, édi- 
teur, quai des Grands-Augustins, Paris. 


Ce volume est le premier dune collection intitulée 
les Mailres de la Pensée scientifique » : elle com- 
prendra les mémoires ct les ouvrages les plus imper- 
tants de tous les temps et de tous les pays. Ainsi 
chacun pourra avoir en mains le texte original des 
grands mémoires classiques; il y trouvera des notions 
indispensables et, en méme temps, un admirable 
exemple de clarté d’exposition. 

Le volume sur la Lumiére est une réimpression 
exacte du mémoire original paru en 1690. Un ouvrage 
de cette valeur ne supporte pas d’appréciations! 

Cependant les radiologistes y trouvérent des élé- 
ments du plus haut intérét sur la théorie ondulatoire 
en particulier que n'a pas encore fait oublier la 
théorie des quanta. Le long chapitre consacré 4 
« Célrange réfraction du cristal d’Islande » démontre 
que lon peul exposer clairement, simplement, sans 
formule compliquée, les phénoménes en apparence 
les plus complexes. J. Bevor. 
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cité et la sensibilité des membres inférieurs. La con- 
servation de la contractilité furadique dans tous les 
muscles paralysés permet d’éliminer une maladie de 
Heine-Medin. 

Comme traitement, séance quotidienne d’électrisu- 
tion localisée faradique faite par auteur lui-méme. 
Cest a ce traitement qu’il attribue la guérison rapide 
de la paraplégie. Aprés chaque séance électrique on 
constatait une amélioration marquée, et les pieds de 
l'enfant qui ne quittaient pas la table au début, se 
levérent de plus en ‘plus haut jusqu’au jour ot l’en- 
fant put faire quelques pas. LousirEr. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 


A. Laquerrieére (Paris). — Un cas de vaginisme, 
traitement électrique. (Bulletin de la Sociélé 
francaise d'Electrothérapie et de Radiologie, Juil- 
let, Aotit, Septembre 1920, p. 137 et 158.) 


Femme de 24 ans, ayant toujours eu de la leucorrhée, 
mariée depuis 18 mois et ayant toujours souffert au 
moment des rapports. I] existe une vulvite quia résisté 
a tous les traitements; 5 applicalions de hautes fré- 
quence avec électrodes de Mac Intyre redonnent a la 
muqueuse un aspect normal et font disparaitre la leu- 
corrhée; le vaginisme persiste cependant. 2 applica- 
ticns de faradisation a fil fin avee l’électrode bipolaire 
d’Apostoli permettent de faire la rééducation de la 
sensibilité. Trois mois plus tard, bien que la malade 
ait de nouveau de la vulvite et de la leucorrhée, et bien 
quelle ait été séparée quelque temps de son mari 
(la reprise des rapports aprés une interruption est 
parfois une cause de rechute), elle n’éprouve plus 
aucune géne. Il aurail certainement été nécessaire de 
faire un traitement beaucoup plus long pour guérir 
définitivement cette vulvite rebelle; mais le point im- 
portant était de la guérir momentanément pour pou- 
voir triompher du vaginisme. La rééducation faradi- 
que ne donne ses pleins effets que quand il n’y a plus 
de cause locale. A. LAQUERRIERE. 


Crowther (J.A.) — lons, électrons and ionizing 
radiations, 1 vol. Londres, 1919. Résumé de la 
théorie électronique de la matiére et des phéno- 
ménes Mionisation des gas. 


Cet ouvrage intéresse le radiologiste 4 plusieurs 
points de vue. L’auteur y traite en effet la question 
de la conduction de lélectricité dans les gaz, des 
ions gazeux, de lionisation par collision, de la 
décharge dans les tubes 4 vide. La physique du 
rayonnement X et du rayonnement des corps radio- 
actifs y est assez longuement étudiée. n. G. 


Campbell (N.B). — La Théorie électrique mo- 
derne. Théorie électronique, 2° édition. Tra- 
duction de Corvisy, 1 vol. Paris, 1919. 


Savante mise au point des données les plus 
récentes sur les théories nouveiles. L’auteur étudie 
successivement les phénoménes électriques, les 
radiations vraies et les radiations d’émission, la 
matiére dans ses relations avec Vlélectricité et 
léther. 


Le Gérant : F. AMIRAULT. 
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